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КЪ  ВОПРОСУ 


о  патолого-анатомическихъ  измѣненіяхъ  при 
дѣйствіи  противолихорадочныхъ  средствъ : 
антипирина,  Таллина  и  антифебрина. 

Приступая  къ  изложенію  литературныхъ  данныхъ, 
относящихся  къ  нашему  вопросу,  слѣдуетъ  сдѣдать 
двѣ  оговорки:  во  иервыхъ,  сочиненій,  прямо  касаю- 
щихся нашей  задачи  въ  ея  тѣсномъ  смыелѣ,  какъ 
она  изложена  выше,  очень  мало.  Большинство  со- 
чиненій  трактуетъ  объ  этихъ  противолихорадочныхъ 
средствахъ  съ  чисто  клинической  точки  зрѣнія.  По- 
падаются правда  мѣстами  намеки,  что  были  произ- 
ведены опыты  п  надъ  животными,  но  какъ  бы  мимо- 
ходомъ.  Въ  тѣхъ  иемногихъ  сочиненіяхъ,  гдѣ  ясно 
описываются  опыты  надъ  яшвотными,  мы  опять  вп- 
димъ,  что  эти  опыты  производились  почти  исключи- 
тельно съ  Физиологической  точки  зрѣнія.  Такимъ  об- 
разомъ  при  разсматриданіи  литературныхъ  данныхъ 
намъ  не  приходилось  преслѣдовать  обычной  задачи: 
прослѣдить,  какъ  шло  развитіе  даннаго  вопроса,  ка- 
кіе  употреблялись  методы  для  рѣшенія  его,  какъ  и 
нодъ  вліяніемъ  чего  совершенствовались  эти  методы 
и  т.  д.  Приходилось  прочитывать  литературу  съ 
цѣлью,  во  первыхъ,  ознакомиться  вообще  съ  дѣй- 
ствіемъ  вышеозначенныхъ  средствъ  на  организмъ,  во 
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вторыхъ,  со  смутною  надеждою:  не  найдется  ли  чего  I 
либо,  что  послужило  бы  для  лучшей  и  болѣе  прак- 
тичной постановки  опытовъ.  Отсюда  ясно,  что  и  наше 
изложеніе  литературныхъ  данныхъ  должно  близко 
подходить  къ  простому  разсмотрѣнію  ихъ  въ  какомъ 
нибудь  порядкѣ,  при  чемъ  едва  ли  можетъ  быть  рѣчь 
о  томъ  связномъ,  освѣщеыномъ  критическимъ  взгля- 
домъ  очеркѣ,  который  бы  съ  полнымъ  правомъ  могъ 
служить  естественнымъ  вступленіемъ  къ  изложенію 
лично  полученныхъ  результатовъ. 

Вторая  оговорка  касается  полноты  литературнаго 
очерка.  Дѣло  въ  томъ,  что  я,  стараясь  собрать  всю 
литературу  объ  этихъ  веществахъ,  прочиталъ  всѣ 
статьи,  которыя  были  указаны  въ  ежегодныхъ  обо- 
зрѣніяхъ  медицинской  литературы.  Но  мнѣ  случайно 
попадались  нѣкоторые  журналы,  гдѣ  я  встрѣчалъ  ] 
статьи,   о  которыхъ  нигдѣ  не  было  сказано  въ  обо- 
зрѣніяхъ.  Понятно,  какіе  изъ  этихъ  статей  мнѣ  по- 
падались, я  прочитывалъ;  но  весьма  возможно,  что 
есть  еще  статьи,  которыхъ  мнѣ  не  пришлось  встрѣ- 
тить  и  о  которыхъ  естественно  мнѣ  не  придется  упо- 
минать.  Затѣмъ  нѣкоторыя  статьи  я  къ  величайшему 
сожалѣнію  не  могъ  прочесть  въ  подлинникѣ  просто  ] 
потому,  что  не  могъ  достать  требуемаго  журнала;  въ 
такихъ  случаяхъ  приходилось   ограничиваться  реФе- 
ратами.   Точно  также  мнѣ  приходилось  знакомиться 
по  реоератамъ  со  статьями  итальянскихъ  авторовъ. 
Во  всякомъ  случаѣ  смѣю  надѣяться,  что  мнѣ  удалось  ] 
познакомиться  по  оригинальнымъ  изслѣдованіямъ  со  1 
всѣми  сторонами  вліянія  данныхъ  средствъ  на  орга-  \ 
низмъ  и  что  число  сочиненій  неупомянутыхъ  мною 
во  всякомъ  случаѣ  не  велико. 

Начнемъ  съ  литературы  антипирина.  Открытъ 
антипиринъ  былъ  Кнорромъ;  но  первый,  узнавшій 
объ  его  жаропонижающемъ  вліяніи  былъ  Рііепсііе 
(ЗейзсЬг.  Г.  Кііп.  тейесіп.  1884,  В<І.УН,  НГ  6).  Онъ  : 
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уетановилъ  дозу  (2—2 — 1  грм.  черезъ  часовые  про- 
межутки) подмѣтилъ  довольно  долго  продолжающееся 
дѣйствіе  антипирина  (7 — 9  ч.,  даже  18 — 20  ч.)иот- 
сутствіе  зноба  при  обратномъ  подыятіи  температуры. 
Затѣмъ  уяіе  почти  сразу  является  масса  работъ,какъ 
съ  характеромъ  клиничсскаго  и  Физіологическаго  из- 
слѣдованія,  такъ  и  казуистическаго  характера. 

Д-ръ  вийтапп  (ИеЪег  Діе  ДѴігкші^  Дев  Апііругіп 
Айв  сіет  вШівсІіеп  КгапкепЪаиве  МоаЪгі  іп  Вегііп- 
Вегііпег  КНпвсЬе  ДѴосІіепвсІігіі*  1884,  Лк-  20)  произвелъ 
57  опытовъ  надъ  27  сильно  лихорадившими  больными. 
Махіишт  пониженія  температуры  происходитъ  по  авто- 
ру черезъ  3 — 4  часа  послѣ  начала  пріемовъ  и  длится 
1 — 2  часа.  Зноба  при  обратномъ  поднятіи  не  замѣ- 
чалось;  иногда  бывала  рвота,  но  другихъ  непріят- 
ныхъ  иобочныхъ  явленій  не  было.  Больные  выносили 
до  9'/»  §тт  антипирина  въ  день. 

Бг.  РаІкепЬеіт  (2иг  "\Ѵігкші§  Дев  Апйругіп.  Айв 
сіег  тейісіпівсЬеп  Цпіѵегвііаів — Кііпік  Дев  Негпі  Рго- 
Іеввог  Кашіуп.  Вегі,  Кііп.  АѴосІіепвсЬг.  1884,  М5  24) 
въ  общемъ  подтвердилъ  результаты  вышеупомяну- 
тыхъ  изслѣдователей;  изъ  новыхъ  результатовъ,  по- 
лученныхъ  имъ  отмѣтилъ:  доза  одному  больному  была 
доведена  до  15 — 25  §тиі.  въ  сутки;  у  здороваго  5  ^гт. 
антипирина  произвели  небольшой  потъ  и  возвышеніе 
температуры  на  7*°;  у  одного  тиФика  нѣсколько  разъ 
случалось,  что  при  слѣдующихъ  за  первою  дозахъ 
температура  вначалѣ  поднималась  на  0,3°. 

Бг.  ВивсЪ  (2иг  апйгеЬгіІеп  Шгкип§  Дев  Апііру- 
гіп.  Айв  аіі^етеіпеп  КгапкепЪаиве  т  ЬиЬеск.  Вегііп. 
Кііп.  ^ѴосІіепвсЬг.  1884,  «№  27)  (Тутъ,  какъ  и  всегда 
дальше,  я  буду  приводить  только  то,  что  авторъ  на- 
шелъ  новаго  сравнительно  съ  вышеприведенными 
авторами  или  то,  въ  чемъ  онъ  съ  ними  не  согласенъ). 
Среднее  наблюдавшееся  паденіе  температуры  равня- 
лось двумъ  граду самъ,  шахітшп  паденія  было  равно 
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3°,  а  тіпіпшт  =  0,4°,  лекарство  принималось  боль- 
ными безъ  затрудненія;  часто  при  паденіи  темпера- 
туры являлся  потъ,  пульсъ  падалъ  большею  частью 
пропорціанально  температурѣ. 

Бг.  Саіш  (ИеЪег  Апііругіп  шісі  Апііругіпехапіпет. 
Айв  сіег  тесіісіпівсііеп  Кііпік.  ЛѴоспепвсІігій.  1884, 
№  36)  нашелъ,  что  привычка  къ  лекарству  со  сто- 
роны организма  не  является;  что  антипиринъ,  можно 
давать  и  беременнымъ;  количество  мочи  у  ирини- 
мающихъ  антипиринъ  увеличивается,  но  удѣльный 
вѣсъ  ея  не  падаетъ;  количество  сочетанныхъ  кислотъ 
въ  мочѣ  не  увеличивается.  Иногда  при  употребленіи 
антипирина  появляется  сыпь  въ  видѣ  слегка  возвы- 
шающихся пятенъ,  которая  всего  яснѣе  выражена  на 
разгибательныхъ  сторонахъ  конечностей. 

Бг.  ІЧоогсІеп (цитировано  по  «Врачу»  1884  г.  стр. 
565)  убѣдился,  что  пониженіе  температуры  независитъ 
отъ  пота,  потому  что  температура  падаетъ  даже  тогда, 
когда  вмѣстѣ  съ  антипириномъ  больному  данъ  агари- 
цинъ  или  атропинъ. 

І)г.  Егпзі  (ІІеЪег  АпйругіпехапЙіет  СешгаІЫаМ 
Г.  Кііп.  тесіісіп  1884,  №  33).  Авторъ  работалъ  въ  Цю- 
рихѣ,  когда  тамъ  была  обширная  тиФозная  эпидемія. 
Антипиринъ  понижалъ  температуру  даже  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  гдѣ  хининъ  не  дѣйствовалъ;  лекарство  да- 
валось вмѣстѣ  съ  пищей  и  больныхъ  рвало  нисколько 
не  чаще,  чѣмъ  при  обычныхъ  обстоятельствахъ;  ав- 
торъ рекомендуетъ  клистиры  изъ  антипирина  съ 
крахмаломъ,  когда  нельзя  почему  бы  то  ни  было 
ввести  лекарство  рег  ов;  было  два  случая  (у  одного 
мальчика  и  у  одной  старухи):  сыпь  походила  на  вы- 
шеописанную (см  Б-г.  Саіт),  время  цвѣтенія  сыпи 
продолжалось  5  дней.  Сыпь  проходила  даже,  когда 
антипиринъ  не  прекращали  давать. 

Б-г.  МиШіг  (ВеоЪасЫдтден  иЬег  Апйругііь  Сеп- 
ігаІЫай  Г.  Кііп.  тёсііст  1884.      36)  замѣтилъ,  что 
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вскорѣ  иослѣ  пріема  антипирина  наблюдалась  тургес- 
ценція  кожи,  расширеніе  ея  венъ  и  потъ;  селезенка 
при  антиииринѣ  не  уменьшается,  содержаніе  азота 
въ  мочѣ  во  время  пріемовъ  антипирина  понижается. 
У  здоровыхъ  и  паденіе  температуры,  и  паденіе 
содержанія  азота  въ  мочѣ  происходитъ  въ  меньшей 
степени,  чѣмъ  у  больныхъ,  Авторъ  между  прочимъ 
приводить  способъ  открытія  антипирина  въ  мочѣ. 

Бг.  Капк  (ІІеЬег  (іе§  ЙіегареиіІ8Спеп  АѴегі  сІ08 
Апііругіп,  Беиізсііе  МесІісіпізсЬе  ДѴосІіепзсІігіЛ  1884, 
№  24)  произвелъ  50  опытовъ  надъ  антипириномъ, 
причемъ  часто  наблюдалъ  поты;  однажды  у  одного  боль- 
наго  появилась  сыпь,  похожая  на  крапивную  и  на- 
ходящаяся повидимому  въ  связи  съ  антипириномъ. 
Авторъ  не  находитъ  ничего  опаснаго  въ  подкожномъ 
внрыскиваніи  антипирина  (до  2  §тт.  въ  водѣ). 

Бг.  Меіззеп  (реФ.  по  «Врачу»  1884,  стр.  863) 
исиытывалъ  антипиринъ  при  чахоткѣ,  при  чемъ  и 
въ  этомъ  случаѣ  лекарство  хорошо  понижало  темпе- 
ратуру; появились,  правда,  поты,  но  они  не  произво- 
дили истощающаго  дѣйствія  на  больныхъ.  Иногда 
выступала  сыпь,  похожая  то  на  эритэму,  то  на  кра- 
пивницу, иногда  даяіе  на  коревую  мозаику. 

Ргоі*.  РгіЬгат  (СеЪег  сіез  Апйругіп.  Рга§ег  Месіі- 
сіп  \Ѵос1іеп8СІігііГ  1884,  №  40)  нашелъ,  что  антипи- 
ринъ очень  скоро  начинаетъ  выдѣляться  мочею  и  со- 
вершенно исчезаетъ  изъ  мочи  не  ранѣе  12  часовъ 
спустя  послѣ  пріема.  По  мнѣнію  автора  рвота  при 
антиииринѣ  наблюдается  рѣяіе,  чѣмъ  при  хининѣ. 
Антипиринъ  не  даетъ  вызвать  въ  мочѣ  принимав- 
шихъ  его  діазореакцію.  Дикротія  пульса  у  лихора- 
дящихъ  отъ  антипирина  исчезаетъ.  РгіЪгаш  также 
наблюдалъ  сыпь,  похожую  то  на  корь,  то  на  егуі- 
Ііепіа  игіісаішп,  развивавшуюся  подъ  вліяніемъ  анти- 
пирина; сыпь  продолжалась  3 — 4  дня.  Замѣчательно, 
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что  ея  развитіе  не  останавливалось  отъ  прекращен  ія 
пріемовъ  антипирина. 

Ві\  Аіехапсіег  (Вгезіаиег  АегЫісІіе  2еЙ8с1ігіЯ\ 
1884,  №  П.  ИеЪег  (Зев  Апйругіп  шісі  зеіпе  \Ѵігкип§ 
Ьеі  ГіеЬегЬагіеп.  №  14.  ЕѵейегЬегісЫ  йЬег  сііе 
\Ѵігкш§еп  ипй  КеЪёпшгкип^еп  йе§  Апйругіп)  нашелъ, 
что  всего  дольше  тянется  время  апирексіи  подъ  влія- 
ніемъ  антипирина  у  больныхъ  съ  іурЬив  аікіотіпа- 
1І8,  рвота  большею  частью  встрѣчалась  у  тѣхъ  боль- 
ныхъ, которыхъ  и  безъ  того  почти  со  всего  рвало; 
въ  такихъ  случаяхъ  авторъ  съ  успѣхомъ  давалъ  ан- 
типиринъ  въ  клистирахъ.  Подкожное  впрыскиваніе 
антипирина  вызываетъ  вначалѣ  боль,  которая  скоро 
утихаетъ;  но  появляется  опухоль,  которая  долго  ос- 
тается и  дѣло  можетъ  дойти  до  нарыва.  Сыпь  на- 
блюдалась тоже,  но  она  проходила  даже  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ, когда  пріемы  антипирина  не  прекращались, 
не  смотря  на  ея  появленіе. 

Бг.  8ессЫ  (2иг  \Ѵігкші§  сіез  Апйругіп  Ъеі  РЪЙіі- 
8ез,  ЕхапЙіет  пасЬ  Аішепсіпп^  йевзеІЪеп.  Вгевіаиег 
АегЫісЬе  2еіІ8СІіг.  №  15,  1884)  видѣлъ  пониженіе 
температуры  у  чахоточныхъ  даже  отъ  2  §тт.  На 
кровохарканіе  антипиринъ  не  имѣетъ  никакого  влія- 
нія.  Два  раза  авторъ  наблюдалъ  сыпь  послѣ  анти- 
пирина. 

Т)ѵ.  Віёізспочѵвку  (Веііга^е  7л\ѵ  Апйругіп  Веііапй- 
Іип^.  Вге8Іаиег  АегЫісЬе  2еіІ8СІіг.  1884,  №  16)  От- 
носится къ  антипирину  отрицательно.  Онъ  указы- 
ваетъ,  что  въ  Ѵ4  случаевъ  онъ  наблюдалъ  рвоту, 
бывали  даже  случаи  колляпса.  Далѣе  авторъ  указы- 
ваетъ,  что  на  слѣдующій  день  послѣ  пріема  хинина 
больные  чувствовали  себя  лучше,  чѣмъ  послѣ  пріе- 
мовъ  антипирина*  онъ  наблюдалъ  также  сыпь. 

Бг.  НисЬагй  (КёсЪегсЪез  Йіёгареіи^иез  8иг  ип 
поиѵеі  апйругейдие  «Гапйругіпе».  ЪЧтіоп  тесіісаі 
•N5  169,   1884)  испытывалъ  антипиринъ  главнымъ 


образомъ  надъ  чахоточными;  дозы  отъ  2 — 4  §тш. 
Сверхъ  извѣстныхъ  уже  намъ  Фактовъ  изъ  его  из- 
слѣдованій  мы  видимъ,  что  антипиринъ  можно  от- 
крыть въ  мочѣ  спустя  даже  36 — 48  часовъ  послѣ 
пріема  и  иногда  случается,  что  во  время  апирексіи 
отъ  антипирина  температура  вдругъ  повышается  даже 
на  одинъ  граду съ,  но  это  повышен іе  скоро  прохо- 
дить и  апирексія  продолжатся. 

Д-ръ  Засѣцкій  (Нѣсколько  словъ  объ  антипиринѣ 
«Врачъ»  1884,  стр.  411  и  проч.)  испытывалъ  кли- 
ническое дѣйствіе  антппирина  надъ  двумя  тиФиками 
и  однимъ  больнымъ  со  скорбутомъ;  дозы  по  Рііепііе. 
Выводы:  антипиринъ можетъ  вызвать  обильный  потъ; 
шахіпшт  потѣнія  совпадаетъ  съ  тіпіпшт  темпера- 
туры, пульсъ  замѣтно  замедленъ  уже  черезъ  часъ, 
всего  же  рѣзче  замедленіе  выражено  черезъ  2  —  3 
часа  послѣ  пріема  антипирина,  наружная  температу- 
ра падаетъ  параллельно  внутренней.  Одинъ  разъ  у 
больнаго  скорбутомъ  послѣ  пріема  антипирина  поя- 
вилась рвота. 

Д-ръ  Аргутинскій  (о  дѣйствіи  антипирина  при 
крупозной  пневмоніи  у  дѣтей.  «Врачъ»  1884,  стр. 
696  и  проч.)  примѣнялъ  антипиринъ  у  пятерыхъ 
дѣтей  отъ  4 — 8  лѣтъ,  больныхъ  крупозною  пневмо- 
ніею;  доза  Ѵ2 — 1  §тш  на  пріемъ.  Авторъ  остался  со- 
вершенно доволенъ  дѣйствіемъ  антипирина:  не  только 
понижалась  температура,  но  въ  значительной  степени 
улучшалось  общее  состояніе  и  самочувствіе  больныхъ 
дѣтей. 

Д-ръ  Пель  (Сообщеніе  о  новыхъ  врачебныхъ 
средствахъ.  «Врачъ»,  1884,  стр.  827  и  пр.)  описы- 
ваетъ  химическія  свойства  и  реакціи  антипирина; 
авторъ  допускаетъ,  что  антипиринъ  увеличиваетъ  въ 
мочѣ  количество  сочетанныхъ  кислотъ,  но  однако  не 
до  такой  степени,  чтобы  организмъ  страдалъ  отъ  по- 
тери сѣрной  кислоты.  Далѣе  авторъ   замѣтилъ,  что 
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количество  окиси  кислотъ  въ  мочѣ  подъ  вліяніемъ 
антипирина  увеличивается. 

Бг.  Веііеіііеіт  (Еіп  ВеНга§-  ът  Кепіпізз  сіеа 
Апйругіп  Оевіег  тейісіп.  ЯаЬгЬисЬ.  Ш.  2  и  3, 1885) 
нашелъ,  что  антиішринъ  оказываетъ  хорошее  дѣй- 
ствіе  и  при  множественной  лимфомѢ;  при  употребле- 
нии антипирина  авторъ  замѣчалъ  рвоту  и  появление 
парэстезій  въ  рукахъ. 

Бг.  Кіікошея  (ИеЬег  сіеп  Ешйиза  еіпі^ег  Аггпеі 
шііМ  апі  сііе  КшізШсЪе  Ма^еіійѵегсіаппп^.  ѴігсЪоѴз 
АгсЫѵ  СП,  1885)  нашелъ,  что  2— 21/2  §тт.  антипи- 
рина не  задерживаютъ  пептонизацію,  а  большее  ко- 
личество задерживаетъ  ее,  но  въ  умѣренной  степени. 

Д-ръ  Вальтеръ  («О  вліяніи  антипирина  на  азо- 
тистый обмѣнъ  и  усвоеніе  у  лихорадящихъ  больныхъ » 
«Врачъ».  1885,  №  30)  ироизвелъ  6  наблюденій,  при 
чемъбольнымъ  давалось  отъ  3 — 8  §тт.  антипирина  въ 
сутки.  Авторъ  пришелъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ: 
антиниринъ  хорошо  понижаетъ  температуру  и  побоч- 
ныя  явленія  при  его  примѣненіи  выражены  очень 
слабо-  антипиринъ  понижаетъ  азотистый  обмѣнъ  въ 
оргаиизмѣ,  но  улучшаетъ  усвоеніе  азотистыхъ  ве- 
ществъ;  антипиринъ  хорошо  вліяетъ  на  поносы. 

ПроФ.  Хомяковъ  и  д-ръ  Львовъ  («Антипиринъ 
при  сочлеиовномъ  ревматизмѣ  и  мигрени».  Врачъ  1885. 
стр.  867  и  проч.)  нашли,  что  антипиринъ,  примѣ- 
ненный  при  сочлеиовномъ  ревматизмѣ  понижаетъ 
температуру,  при  чемъ  появляется  потъ,  уменьшаетъ 
боль  и  нредунреждаетъ  заболѣваніе  новыхъ  суставовъ: 
никакихъ  побочныхъ  явленій  не  замѣчается.  Точно 
также  при  остромъ  и  хроиическомъ  ревматизмѣ  мышцъ 
антипиринъ  оказываетъ  благотворное  вліяніе.  При- 
мѣненный  въ  25  случаяхъ  мигрени  но  15 — 20  гран, 
на  нріемъ  въ  большинствѣ  прекращал  ъ  боль  черезъ 
20 — 30  мииутъ;  очень  рѣдко  приходилось  давать  но- 
вый пріемъ  антипирина,  если  первый  не  помогал  ъ; 


—  и  - 


этотъ  второй  пріемъ  всегда,  прекращать  боль;  но 
возвратовъ  мигрени  антипиринъ   не  предупреждала 

Бг.  Агйиіп  (СопІхіЪиііоп  а  Рёіжіе  іііегареиііоріе 
еі  р1іу8Іо1о§*ідие  сіе  Гапііругіпе.  Тііёзе  сіе  Рагіз,  1885) 
не  совѣтуетъ  употреблять  больпіихъ  дозъ,  какъ  это 
дѣлаютъ  нѣмецкіе  изслѣдователи.  Онъ  давалъ  1—2 
§гаъ  въ  день,  доходилъ  впрочемъ  до  5  §тні.  Резуль- 
таты его  клиническихъ  изслѣдованій  вообще  согласны 
съ  положеніями  нѣмецкихъ  авторовъ.  Кромѣ  этого 
имъ  еще  были  произведены  эксперименты  надъ  кро- 
ликами, морскими  свинками  и  лягушками,  при  чемъ 
прииіелъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ:  антипиринъ  по 
дѣйствію  на  продолговатый  и  спинной  мозгъ  похожъ 
нѣсколько  на  стрихнинъ;  подъ  вліяніемъ  антипирина 
сердцебіеніе  замедляется  и  животное  гибнетъ  отъ  па- 
ралича сердца;  на  кровь  антипиринъ  спеціальнаго 
дѣйствія  не  оказываетъ,  но  обладаетъ  свойствомъ 
быстро  останавливать  кровь;  наконецъ  антипиринъ 
задерживаетъ  гніеніе. 

Д-ръ  Якубовичъ  въ  засѣданіи  общества  русскихъ 
врачей  (реФ.  по  «Врачу»  1885,  стр.  293)  сообщилъ, 
что  антипиринъ  понижаетъ  температуру  у  здоровыхъ 
людей  меньше,  чѣмъ  у  лихорадящихъ.  Одинъ  разъ 
онъ  наблюдалъ  у  семилѣтней  дѣвочки  сыпь  съ  лихо- 
радкой на  слѣдующій  день  послѣ  нріема  антипирина. 
Подъ  вліяніемъ  антипирина  въ  большинства  случаевъ 
количество  мочи  падаетъ,  а  удѣльный  вѣсъ  повы- 
шается, хотя  бывало  и  обратное;  количество  моче- 
вины, мочевой  кислоты,  хлоридовъ  и  ФОСФатовъ  отъ 
антипирина  уменьшается. 

На  томъ  же  засѣданіи  д-ръ  Васильевъ  замѣтилъ, 
что  отъ  антипирина  теченіе  болѣзни  не  сокращается, 
а  проФ.  Лебедевъ  сообщи лъ,  что  онъ  видѣлъ  улуч- 
шеніе  самочувствія  отъ  антипирина  при  эндометритѣ. 

ПроФ.  Лттегтапп  на  съѣздѣ  нѣмецкихъ  терапев- 
товъ  (реФ.  но  СепігаІЫаіі  I  Кіін.  шей.  1885,  №  20) 
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указывалъ  на  антипиринъ,  какъ  на  средство  умень- 
шающее лихорадку  и  пораженіе  суставовъ  при  гЬеи- 
та1І8тіі8  агіісиіогпт. 

Бг.  СЫагі  (Ъе  ргодтез  тесіісаіе,  4  іюля  1885) 
нашелъ,  что  антипиринъ  не  прерываетъ  беременности, 
но  подъ  вліяніемъ  его  срокъ  родовъ  отдаляется. 

Бг.  Віоге  (рео.  по  «Врачу»  1885  г.  стр.  173) 
наблюдалъ  колляпсъ  отъ  антипирина  у  одной  жен- 
щины, у  которой  былъ  выкидыіпъ  на  пятомъ  мѣсяцѣ 
беременности;  послѣ  выкидыша  у  этой  женщины  ра- 
звилась послѣродовая  горячка;  для  пониженія  темпе- 
ратуры ей  было  дано  сначала  35  §га.,  а  черезъ  3 
часа  1772  §тп.  антипирина;  больная  умерла  черезъ 
32  часа;  при  вскрытіи  замѣчена  гипэремія  мозга  и 
легкихъ. 

Въ  клиникѣ  проФ.  Боткина  д-ръ  Посадскій  срав- 
нивалъ  теченіе  крупозной  пневмоніи  при  леченіи  ан- 
типириномъ  и  при  леченіи  каломелемъ;  антипирина 
давалось  1 — 8  грн.  въ  сутки,  а  ка  ломе  ля  до  4  гранъ 
въ  день.  Изъ  этихъ  сравненій  выяснилось,  что  при 
антипиринѣ  температура  понижается,  но  не  на  долго, 
мокрота  отхаркивается  труднѣе,  въ  мочѣ  появляется 
бѣлокъ;  наблюдались  также  рвота,  сыпь  и  колляпсъ. 
Авторъ  противъ  употребленія  антипирина  при  рпеи- 
топіа  сгирова. 

Вт.  ШіЪасЪ  (ІІеЪег  йеп  ЕіпЙизз  йе§  Апйругіп 
аиГ  сііе  8гіск8ІоЙаи88СІіеісІип§  АгсшѵГ".  Ехрегітепіеііе 
РаЙю1о§*іе  ипй  Рпагтосоіо^іе.  XXI  Всі.,  Ш.  2  ипй  3. 
1886)  нашелъ,  дѣлая  опыты  надъ  собою  и  собаками 
(предварительно  азотистое  равновѣсіе)  что  антипи- 
ринъ  уменьшаетъ  выдѣленіе  азота. 

Бг.  Во88е  (Апііругіп  еіп  Веіогсіепт^втійеі  йег 
Сггапи1айоп8-Ы1с1ип§  Ъеі  аіош8СІіеп  Шіег8СІіепке1§'е8- 
сішіігеп.  Вегііп.  Кііп.  АѴоспепесІіг.  33)  нашелъ,  что 
антипиринъ  вызываетъ  грануляціи  при  хроническихъ 
язвахъ  голени;  для  этого  нужно  посыпать  язву  ан- 
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тнпириномъ  и  наложить  салициловой  ваты.  При  пер- 
выхъ  такихъ  примѣшзніяхъ  антипирина  больные  чув- 
ствуютъ  боль,  но  послѣдующія  присыпанія  уже  не 
такъ  болѣзненны.  Если  въ  язвѣ  замѣтны  явленін 
раздраженія,  то  антипирина  нужно  избѣгать. 

Бг.  Ш§'аг  (Апйругіп  Ъеі  Нетісгапіе  СепігаІЫай 
Г.  Кііп.  тейісіп.  1886  №  45)  нашелъ,  что  1  —  1Ѵ2  §ттп. 
антипирина,  данные  вначалѣ  приступа  мигрени,  или 
совсѣмъ  прекращаютъ  этотъ  приступъ,  или  значи- 
тельно ослабляютъ  его. 

Вг.  Ѵоп  Сгапіе  (Еіп  АѴігкшід  сіез  Апйругіп  апГ 
сііе  2е11еп.  СоггезропйепяЫаМ  Г.  8сЬ\ѵеігег  Аеггіе 
1886,  «N1  12),  впрыскивая  антипиринъ,  нашелъ,  что 
въ  клѣткахъ,  особенно  печеночныхъ,  уменьшается 
содержаніе  нуклеина  и  окрашивающагося  вещества 
клѣтокъ;  возстановленіе  нормальнаго  вида  клѣтокъ 
послѣ  прекращения  дѣйствія  антипирина  происходитъ 
очень  медленно. 

Бг.  СгоІеЪіелѵзку  (ІІеЪег  сііе  \Ѵігкші§  ѵоп  Апііру- 
гіп  Ьеі  беІепгЪеитайвтиз.  Вегііпег  Кііп.  \Ѵос1іеп8с1іг. 
1885,  №  28)  находптъ  что  антипиринъ  можно  счи- 
тать за  зресШсит  противъ  суставнаго  ревматизма. 
Авторъ  давалъ  больнымъ  до  10  §гт.  въ  сутки;  нослѣ 
исчезновенія  поражены  суставовъ,  онъ  всетаки  3 — 4 
дня  продолжалъ  давать  уменьшенный  дозы  антипи- 
рина. Два  раза  наблюдалась  сыпь,  была  и  рвота. 

Ьёріпе  (8иг  Гапііругіпе  сопзійегёе  сотте  тсчіі- 
сатепі  пегѵіп.  Ьуои  тёйісаі  1886,  р.  501.)  у  здоро- 
выхъ  антипиринъ  производитъ  нѣкотораго  рода  воз- 
бужденіе  нервной  системы;  при  боляхъ  онъ  можетъ 
проявлять  успокаивающее  дѣйствіе;  это  особенно  отно- 
сится къ  ланцинирующимъ  болямъ  діабетиковъ. 

РгоГеззог  ЕѴапкеІ  (ИеЪег  АпііругіпЪеиапсІІітд 
сіез  асніеп  беіепкгііептаіізптз.  ОеійзсЪе  тесі.  №о- 
сЬепйсЬг.  1886.  №  43—44),  примѣняя  антипиринъ  въ 
34  случаяхъ  сочленовнаго  ревматизма,  нашелъ,  что 
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антипиринъ  можно  считать  за  зресііісшп  противъ 
этой  болѣзни.  Каждый  больной  за  все  время  леченія 
получалъ  у  него  25 — 30  §тт.  антипирина.  Побочныхъ 
явленій  при  антипиринѣ  наблюдалось  очень  мало: 
бывалъ  иотъ,  одинъ  разъ  рвота  и  два  раза  сыпь. 
Бывали  случаи,  неуступившіе  антипирину,  бывали 
случаи  возвратовъ  болѣзни,  но  въ  концѣ  концовъ 
возвраты  прекращались.  При  сильныхъ  мозговыхъ 
явленіяхъ  и  слабой  работѣ  сердца  лучше  давать  ан- 
типиринъ, чѣмъ  салициловую  кислоту. 

Д-ръ  Кацауровъ  (Антипиринъ  въ  глазной  ирак- 
тмкѣ.  Врачъ.  1886,  «N2  7)  нашелъ,  что  антипиринъ, 
облегчаетъ  рѣсничныя  и  головныя  боли  при  страда- 
ніяхъ  глазъ;  доза  равнялась  1  §тт. 

Бг,  Сазаіі  (цитиров.  по  «Врачу»  1886,  №  6)  на- 
шелъ,  что  пятипроцентный  растворъ  антипирина  ос- 
танавлпваетъ  быстро  носовое  кровотеченіе,  а  4°/0  раст- 
воръ останавливаетъ  въ  3  минуты  тканевое  кровоте- 
ченіе  при  оиераціяхъ. 

І)г.  Раігіапй  (цитиров.  по  «Врачу»  1886,  стр.  759) 
наблюдалъ  колляпсъ  у  больнаго  брюшнымъ  тііфомъ 
отъ  дозы  30  грановъ  на  пріемъ.  Черезъ  нѣсколь  ча- 
совъ  колляпсъ  исчезъ  отъ  нримѣненія  возбуждаю- 
щи хъ. 

Объ  тѣхъ  сочиненіяхъ,  гдѣ  трактуется  объ  ан- 
тшшринѣ  вмѣстѣ  съ  таллиномъ  и  другими  средствами 
я  упомяну  при  разсмотрѣніи  литературы  Таллина,  къ 
чему  мы  теперь  и  нерейдемъ. 

Таллннъ  былъ  добытъ  проФессоромъ  Вкгаир'омш 
впервые  же  ислѣдованъ  докторомъ  так8СІГомъ  (ТЬад 
Ііп  еіп  пеиев  Апііругейсит.  \Ѵіепег.  тейесіп  \Ѵо- 
еЬешеЬв.  1884,  Л?  42;  2-е  сочиііеніе:  ЦеЪег  сііе  і\іещ 
реиідвсііе  \Ѵігкіт§*  еіпі^ег  пеиег  СЫпоІтЪазеп.  ХеіЫсІіг. 
Г.  Кііп.  Меііісіп,  ВД.  8,  Ш.  5—6).  Ькзск  убѣдив- 
шись  на  животныхъ  въ  неядовитости  Таллина,  по- 
нробовалъ  давать  его  и  людямъ  въ  дозахъотъ1/* — 3Л 
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§гт.  (давались  и  меньшія  дозы).  Авторъ  пришелъ  къ 
слѣдующимъ  результатамъ:  у  здоровагочеловѣка  дозы 
до  1І2  §гт.  не  производятъ  никакого  ЭФФекта,  исклю- 
чая замѣчаемаго  иногда  пота;  приступы  перемежаю- 
щейся лихорадки  таллинъ  на  нѣкоторое  время  уни- 
мает^ но  возвратовъ  не  предупреждает^  на  ходъ 
пневмоній  таллинъ  не  вліяетъ, — хотя  температура  и 
тутъ  падаетъ;  отъ  74 — 1  грм.  Таллина  унимаетъ  ли- 
хорадку и  боль  въ  суставахъ.  но  во  всякомъ  случаѣ 
таллинъ  при  гешпаіІ8ПШ8  агйсиіогит  уступаетъ  въ 
дѣйствіи  салициловой  кислотѣ;  при  рЬййій  и  ріеіѵгі- 
Й8  таллинъ  тоже  унимаетъ  лихорадку;  при  таллинѣ, 
особенно  солянокисломъ  наблюдается  иногда  знобъ. 

Бг.  Аіехапйег  (ІІеЪег  йіе  \Ѵігкші§  сіег  ТпаШп- 
«аке.  Изъ  клиники  проФес.  Віегтег'а  въ  Бреславлѣ. 
ОадкаНйай  Г.  КІіп.  МеДісіп,  1885,  Л?  6)  нашелъ,  что 
таллинъ  хорошо  понижаетъ  температуру,  а  больнымъ 
иріятнѣе  его  принимать,  чѣмъ  антипиринъ;  но  по- 
слѣдній  превосходитъ  таллинъ  по  продолжительности 
своего  дѣйствія.  Чтобы  довести  температуры  до  нормы, 
нужно  среднимъ  числомъ  дать  2 — 3  пріема  по  Ѵ4  §тгд. 
Одинъ  больной  съ  брюшнымъ  тифомъ,  одинъ  съ  ча- 
хоткой и  одинъ  съ  суставнымъ  ревматизмомъ  все 
время  держались  въ  апирексіи  и  очень  хорошо  себя 
чувствовали;  пульсъ  подъ  вліяиіемъ  Таллина  замед- 
ляется и  болѣе  параллельно  температурѣ,  чѣмъ  при 
антипирииѣ;  непріятныхъ  побочныхъ  явленій  мало: 
часто  наблюдался  потъ  и  однажды  рвота,  всего  ав- 
торъ сдѣлалъ  154  опыта  надъ  14  больными. 

І)г.  Оийтапп  (ІІеЪег  ТЬаШп.  Вегііп.  Кіін.  \Ѵо- 
сІіепзсЪг.,  1885.,  «N5  24 — 25)  утверждаетъ,  что  антитер- 
мическое  дѣйствіе  Таллина  болѣе  скоропреходяще  и 
что  при  немъ  чаще  наблюдаются  знобы,  чѣмъ  при 
аптипиринѣ.  Далѣе,  онъ  предпочитаетъ  антипиринъ 
Таллину  еще  потому,  что  при  послѣднемъ  легче  мож- 
но предсказать  ЭФФектъ. 
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Вт.  Ьщиет  (Біе  Йіегарепйзсііе  №ігкші§  Дез  ТЬаІ- 
Іігі.  Вегііп,  сііісс.  1885)  часто  замѣчалъ  при  иримѣне- 
ніи  Таллина  знобъ  (конечно  при  обратномъ  иоднятіи 
температуры).  Лучшими  дозами  Ьщиеѵ  считаетъ  отъ 
0,03 — 0,05  §тт.  черезъ  часъ:  онъ  видѣлъ  прекра- 
щеніе  нриступовъ  Іпіегтіі1еіі8?а  отъ  пріемовъ  Тал- 
лина, по  возвраты  нристуновъ  этимъ  среде твомъ  не 
предупреждались.  ЕЫісІі  шкі  Ьщиег  (ИеЪег  Соп- 
йгіиігіісие  ТЪаШпгаІйЪгап^  шні  Дегеп  \Уігкші§  Ьеіт 
АЬйотіпа1іЬурІіи8.  Вегііпег  Кііп.  \ѴосЪеп8СІіг.  1885, 
№  51 — 52)  отрицаютъ  всякія  непріятныя  побочныя 
дѣйствія  Таллина;  они  рекомендуютъ  давать  таллинъ 
въ  малыхъ  дозахъ  почаще  и  особенно  хвалятъ  его 
дѣйствіе  при  брюпіномъ  тифѢ,  при  чемъ  считаютъ 
его  почти  за  зресптсшп.  ^ссоий  (8пг  Іез  ёЯеіз  апй- 
іЪегшідиез  сіе  1а  ТЪаПіпе  Впііеі  сіе  РАсаД.  сіе  тей. 
1885,  Л?  43),  сравнивая  таллинъ  съ  антипириномъ, 
отдаетъ  первому  предпочтете  въ  виду  вѣрности  дѣй- 
ствія  при  маленькихъ  дозахъ;  сыпи  при  приложеніи 
Таллина  не  замѣчалосьВіуаічІіп  Веаптеія  (8пг  Іев  еШз 
апйЙіегтідиез  сіе  1а  ТЬаІіпе.  Сгаг.  сіез  Нор.  1885,  14) 
наоборотъ  отдаетъ  предпочтеніе  антипирину  въ  виду 
того,  что  при  всей  вѣрности  дѣйствія  при  антипи- 
ринѣ  можно  меньше  опасаться  непріятныхъ  побоч- 
ныхъ  дѣйствій,  чѣмъ  при  таллинѣ. 

Д-ръ  Чистовичъ  (О  вліяніи  сѣрнокислаго  Таллина 
на  животный  организмъ.  Еженедѣльн.  клинич.  газета 
1885,  №  28)  дѣлалъ  опыты  надъ  собаками,  лягуш- 
ками и  кроликами;  на  здоровыхъ  теплокровныхъ 
таллинъ  въ  дозахъ  отъ  0,02 — 0,2  грм.  на  кило  ока- 
зываетъ  очень  малое  антитермическое  дѣйствіе:  у  ли- 
хорадящихъ  же  теплокровныхъ  температура  подъ 
вліяніемъ  Таллина  замѣтно  падаетъ,  при  чемъ  обрат- 
ное поднятіе  температуры  совершается  постепенно. 
Все  дѣйствіе  Таллина  длится  6 — 7  часовъ.  Кровяное 
давленіе  у  лихорадящихъ  собакъ  подъ  вліяніемъ  тал- 
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лина  не  представляетъ  рѣзкаго  измѣненія.  При  вирыс- 
киваніи  въ  вену  0,02  грм.  число  сердечныхъ  сокра- 
щеній  уменьшается  и  кровяное  давленіе  падаетъ.  Это 
паденіе  зависитъ  отъ  дѣйствія  на  перііФерическія  со- 
судодвигательныя  приборы  и  въ  меньшей  степени 
на  сердце.  У  лягушекъ  послѣ  подкожнаго  впрыски- 
ванія  0,002 — 0,003  грм.  Таллина  замѣчается  сначала 
учащеніе  сокращеній  сердца  и  затѣмъ  замедленіе,  а 
отъ  впрыскиванія  0,008 — 0,010  сразу  замѣчается  за- 
медленіе  сердечныхъ  еокращеній;  кровяное  давленіе 
падаетъ  уяге  отъ  0,003  грм.  Ѵ2 — 1%;  растворъ  Тал- 
лина не  вліяетъ  на  искуственное  я^елудочное  пище- 
вареніе,  а  2 — 3°/0  растворъ  вліяетъ  задерживающимъ 
образомъ;  5°/0  растворъ  задерживаетъ  броженіе  вино- 
граднаго  сахара  ,  которое  скоро  прекращается  приэтомъ. 
ПроФ.  Мага§*1іапо  (реФер.  по  «Врачу»  1885  г. 
25),  сводя  результаты  собственныхъ  изслѣдованій 
и  изслѣдованій  своихъ  учениковъ,  пришелъ  къ  слѣ- 
дующимъ  выводамъ:  у  здоровыхъ  людей  Ѵ2  грм.  Тал- 
лина понпягаетъ  температуру  только  на  нѣсколько 
десятыхъ,  дыханіе  слегка  замедляется,  число  сердце- 
біеній  дѣлается  на  8  —  10  ударовъвъ  зшнуту  меньше, 
кровяное  давленіе  повышается;  потовъ  у  здоровыхъ 
не  наблюдалось;  72 — 1  грм.  Таллина  нисколько  не 
в.ііяетъ  на  пищевареніе;  у  лихорадящихъ  субъектовъ 
отъ  V*  грм.  Таллина  температура  падаетъ,  на  0,2 — 3; 
отъ  Ѵі  грм.  на  1,3  до  3.6;  отъ  1-го  грм.  на  1,9  до 
4,7:  тахітшп  иадеиія  температуры  наблюдается  че- 
резъ  2 — 4  ч.;  продолжительность  дѣйствія  отъ  1 — 10 
ч.,  смотря  по  пріему;  обыкновенно  наблюдается  потъ; 
иульсъ  замедляется  на  10 — 16  ударовъ  въ  минуту  и 
дыханіе  на  4 — 6  разъ  въ  минуту.  Таллинъ  можетъ 
оказывать  кумулятивное  дѣйствіе;  можно  давать  до 
7  грм.  Таллина  въ  сутки.  Таллинъ  выдѣляется  мочею 
въ  первые  10  часовъ,  а  черезъ  20 — 38  часовъ  онъ 
уже  совсѣмъ  исчезаетъ  изъ  мочи.  Количество  Со2  и 
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мочевины,  выдѣляемыхъ  организмомъ  подъ  вліяні- 
емъ  Таллина  падаетъ;  кожные  сосуды  отъ  Таллина 
расширяются;  количество  выдѣляемой  теплоты  уве- 
личивается. 

8ага  ѴеН  (СІіпізсЬе  ВеоЪаспіппдеп  иеЬег  (ііе  ап- 
ІіГеЬгіІе  ^Ѵігкип^  сіев  Апііругіп  ипсі  ТЬаШп  пеЬві  Ве- 
тегкип^еп  иеЬег  іпйіѵійиеііе  Аігііругезе.  БеиізсЬ.  Аг- 
сЫѵ.  і.  Кііп.  Месіісіп)  пришелъ,  давая  122  больнымъ 
антипиринъ  и  17  больнымъ  таллинъ  (по  74  грм. 
каждый  часъ  до  апирексіи),  къ  слѣдующимъ  заклю- 
чен і  я  агь:  таллинъ  вообще  по  дѣйствію  похожъ  на  ан- 
типиринъ, но  знобы  при  употребленіи  его  встрѣча- 
ются  чаще.  Одинъ  разъ  при  таллинѣ  наблюдалась 
альбуминурія;  авторъ  подмѣтилъ  и  успокаивающее 
дѣйствіе  антипирина. 

8с1шІ2  ( Біе  АѴігкип§  сіег  ТІіаПіпзаке  апі*  Рниіпізз 
шісі  6аЬгип§')  нашелъ,  что  стере лизованная  желатина 
съ  272°/о  содержаніемъ  солянокислаго  Таллина  не  даетъ 
развиться  нисшимъ  организмамъ;  авторъ  замѣтилъ, 
что  сѣрнокислый  таллинъ  даже  ускоряетъ  броженіе. 

ПроФ:  Мега§1іапо  (Шіегзиітп^ег  иеЪег  сііе  Ьіо- 
1о§І8СІіе  ігпй  Шегареиіізсие  ^Ѵігкші^  йез  ТЬаШп  2еіІ8- 
сІігпТ  і\  Кііп  Мссіісіп.  1886,  X.  5  и  6)  нашелъ,  что 
таллинъ  дѣйствуетъ  тонизирующимъ  образомъ  на 
сердце;  пульсъ  и  дыханіе  подъ  вліяніемъ  Таллина 
уменьшаются  въ  числѣ;  у  здоровыхъ  паденіе  темпе- 
ратуры незначительно,  у  больныхъ  же  гораздо  болѣе; 
кожные  сосуды  подъ  вліяніемъ  Таллина  расширяются 
и  это  расширеніе  держится  около  21/2  часа.  Далѣе, 
ироФес.  замѣтилъ,  что  при  прочихъ  равныхъ  усло- 
віяхъ, — чѣмъ  выше  температура,  тѣмъ  больше  паде- 
ніе  ея  (отъ  Таллина),  что  таллинъ  способенъ  къ  ку- 
мулятивному дѣйствію.  Въ  противуположность  Вііг- 
ИсЪ'у  Ьа^пег'у  Мага§Ііапо  не  особенно  увлекается 
нримѣненіемъ  Таллина  при  брюшномъ  тифѢ. 

Веуег  (Тіте  іпйиепсе  оГ  Каігіп,  ТЬаШп  ЬусІгосЬі- 
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поп.  Кезогеіп  аші  Апііругіп  оп  іЬеЬеагіЬ  апі  Ыоосі- 
ѵе$$е1.  Атегіс.  ^игпаі  оГ  Ше  шесі.  зеіепее.  1866.  р. 
369)  нашелъ.  что  таллпнъ  уменыпаетъ  температуру, 
уменьшая  продукцію  тепла.  Далѣе.  таллпнъ  по  ав- 
тору дѣпетвуетъ  паралпзуюшимъ  образомъ  на  сердце: 
кровяные  шарпкп  въ  растворѣ  таллпна  блѣднѣютъ: 
двпженіе  бѣлыхъ  шарпковъ  останавливается  п  кровь 
подъ  вліяніемъ  таллпна  свертывается  скорѣе.  Антп- 
ппринъ  же  тонпческп  вліяетъ  на  сердце,  расшпряетъ 
пнтенспвно  сосуды  (капплляры  п  вены),  слегка  уве- 
лпчпваетъ  кровяное  давленіе:  на  мускулы  п  на  крас- 
ные кровяные  шарпкп  антпппрпнъ  вредно  не  вліяетъ. 

БешиіЬ.  (2иг  ^Ѵігкип^  сіез  ТЪаПіи  де^еп  йеЪег- 
ЬаЙе  ЕгЬапкіш^еп.  Мішси.  шесі.  \Ѵосиеп$с1іг.  1886) 
не  замѣчалъ  нпкакпхъ  побочныхъ  явленій  прп  упо- 
требленіп  таллпна:  знобъ  п  рвота  наблюдалпсь  очень 
рѣдко:  пульсъ  при  таллинѣ  падаетъ  непараллельно 
температурѣ:  особенно  хорошо  таллпнъ  дѣпствуетъ 
по  автору  протпвъ  АцрЪш.  аіхіошіпаіі*. 

Раѵау  (ІГеЪег  ТЬаШп  аіз  пеие$іе§  Апііругеіісіші, 
цптпров.  пзъ  СепігаІЫаіі  і\  Кііп.  Мей.  1886.  і\°  37) 
замѣчалъ  иногда  прп  употребленіп  таллпна  ціанозъ. 
но  безъ  всякпхъ  вредныхъ  послѣдствій:  авторъ  убѣ- 
дплся.  что  атроппнъ  не  прекращаетъ  потовъ.  вы- 
званныхъ  таллпномъ:  обратное  повышеніе  темпера- 
туры часто  пропсходптъ  съ  ознобомъ. 

МауегЬоГег  (ГеЪег  сііе  ^ігкиш»  сіез  ТЬаШп.  Отту- 
да же  39)  нашелъ.  что  таллпнъ  прекрасно  дѣп- 
ствуетъ  какъ  относптельно  паденія  температуры,  такъ 
и  самочувствія. 

Д-ръ  Карстъ  (О  дѣпствіп  таллпна  на  темпера- 
туру, пульсъ.  дыханіе  п  количество  мочп  п  мочевпны 
у дихорадящпхъ больныхъ. Предварит,  сообщ.  <Врачъ> 
1886.  >8  2)  прпшелъ.  дѣлая  наблюденія  надъ  двумя 
нелпхорадящпмп  п  12  лпхорадящпмп.  къ  слѣдую- 
щпмъ  выводамъ  (больные  получалп  отъ  5  до  30  грн. 
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въ  сутки);  наибольшее  паденіе  температуры  замѣ- 
чается  1  часъ  спустя  послѣ  пріема  Таллина:  наи- 
большая продолжительность  апирексіи  2 — 3  часа; 
продолжительность  знобовъ,  которые  иногда  наблюда- 
лись при  обратномъ  поднятіи  температуры,  равнялось 
отъ  *|4 — 1  часъ;  пульсъ  и  дыханіе  подъ  вліяніемъ 
таллина  замедлялись  и  отъ  большихъ  пріемовъ  ле- 
карства моча  получала  темнобурое  окрашиваніе;  моча 
во  время  леченія  таллиномъ,  выпущенная  изъ  орга- 
низма, скоро  загнивала.  Двое  нелихорадящихъ,  по- 
лу чившихъ  въ  3  дня  по  20  гран,  таллина,  испыты- 
вали головную  боль  и  боль  подъ  ложечкой;  у  нихъ 
было  замедленіе  пульса  и  дыханія  и  появлялась  темно- 
зеленая  моча,  количество  которой  во  время  пріемовъ 
таллина  уменьшалась;  точно  также  уменьшалось  ко- 
личество выдѣляемой  организмомъ  мочевины  и  Карстъ 
думаетъ,  что  подъ  вліяніемъ  таллина  въ  огранизмѣ 
задерживаются  продукты  окисленія. 

Д-ръ  Ансеровъ  (О  вліяніи  антипирина  и  таллина 
на  сосуд одвигательный  аппаратъ.  «Врачъ»  1886, 
№  5)  нашелъ,  что  какъ  при  таллинѣ  такъ  и  при 
антиииринѣ,  какъ  наружная,  такъ  и  внутренняя 
температура  падаетъ,  а  кровяное  давленіе  повышается. 
Повышеніе  температуры,  наблюдаемое  иногда  подъ 
вліяніемъ  этнхъ  средствъ,  зависитъ  при  антипиринѣ 
оттого,  что  съ  увеличеніемъ  потери  тепла  увеличи- 
вается и  теплообразованіе,  а  при  таллинѣ  оттого, 
что  истощается  теплорегулирующій  аппаратъ.  Тал- 
линъ  отличается  отъ  антипирпна  тѣмъ,  что  при  тал- 
линѣ  обратное  повышеніе  температуры  происходитъ 
скорѣе  и  что  уже  отъ  4  грн.  таллина  часто  наблю- 
дается знобъ. 

Впервые  объ  антиФебринѣ  ученый  медицинскій 
міръ  узналъ  изъ  статьи  СаЬп  шісі  Нерр'а  (\Ѵаз  Апіі- 
йЬгіп  еіп  пеиез  РеіЪегтійеІ.  СепІгаІЫаіі.  Г.  Кііп.  Ме- 
сіісіи  1886.  №  33),  которые,  отрицая  всякую  ядови- 
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тость  антифебрина,  на  основаніи  опытовъ  надъ  жи- 
вотными, установили  дозу  до  2  грм.  тахітшп  въ 
сутки.  По  ихъ  изслѣдованію  антиФсбринъ  не  вліяетъ 
на  ходъ  температуры  у  здороваго  человѣка,  при  ли- 
хорадь же  тахітшп  дѣйствія  обнаруживается  чс- 
резъ  4  часа;  зноба  не  бываетъ,  общее  состояніе  боль- 
ныхъ  обыкновенно  хорошо;  впрочемъ  у  нѣкоторыхъ 
наблюдается  ціанозъ  лица  и  конечностей.  Кромѣ 
того  антиФебринъ  дѣйствуетъ  нѣсколько  успокаива- 
ющимъ  образомъ  на  нервную  систему.  Пульсъ  по  на- 
блюденіямъ  авторовъ  становится  подъ  вліяніемъ  анти- 
фебрина болѣе  напряженнымъ,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и 
болѣе  рѣдкимъ. 

Бг.  Кгіе§*ег  (сіаз  АпйіеЪгіп  аІ8  апй&ЬгіІе  ипсі 
апйверйсшп.  СепІгаІЫай  Г.  Кііп.  Мей.  1886,  №  44) 
отличаетъ  антисептическое  дѣйствіе  антиФебрина, 
доза,  употребляемая  авторомъ  у  больныхъ,  равня- 
лась 1  §тиі.  на  пріемъ  до  3  §гт.  въ  день.  Махітит 
апирэксіи  наступаетъ  по  автору  черезъ  3  часа  послѣ 
пріема,  продолжительность  же  ея  отъ  6 — 10  часовъ, 
иногда  у  больныхъ  замѣчался  ціанозъ. 

Рго&з.  Ргаепксі  (Мйпсііепег  тедісіп  АУоспепзсІіг. 
1886,  28  Октября)  напіелъ,  что  антиФебринъ  пони- 
жаетъ  температуру  безъ  всякихъ  побочныхъ  явленій. 
АнтиФебринъ  давался  больнымъ  по  0,1  грм.  черезъ 
часъ.  Махіпшт  пониженія  температуры  равнялось  4 
граду  самъ. 

І)г.  Еізепііагі  (тамъ  же,  23  Ноября)  производилъ 
изслѣдованіе  съ  антиФебриномъ  надъ  30  больными, 
при  чемъ  дозы  равнялисяотъ  Ѵ4  ДО  Ѵ2  грм.,  нашелъ, 
что  наибольшее  иаденіе  температуры  равнялось  3—4 
градусамъ.  По  его  изслѣдованіямъ  74  грм.  антиФеб- 
рина  равняется  по  дѣйствію  1  грм.  антипирина;  про- 
должительность аиирексіи  равняется  6  часамъ.  По 
автору,  антиФебринъ  хорошо  дѣйствуетъ  въ  клизмахъ. 

Ргоі*.  Вёріпе  (реФер.  изъ  «Врача»  1886  г.,  №  48) 
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нашелъ,  что  подъ  вліяніемъ  одного,  двухъ  пріемовъ 
въ  7г  грм.  исчезали  стрѣляющія  боли  діабетиковъ; 
точно  также  антиФебринъ  оказалъ  большую  пользу 
въ  двухъ  случаяхъ  невральгіи  и  однажды  прекра- 
тилъ  приступъ  &ЬгІ8  іпіегтійепв  диойсііапе. 

Бг.  Кеізе  (Беиізсіі  Месіест.  №ос1іеіі8сЪг.  1886. 
«N5  47)  нашелъ  (при  дозахъ  отъ  2  до  6  грм.  въ  сутки), 
что  антиФебринъ  понижаетъ  температуру,  уменыпаетъ 
число  пульсовыхъ  біеній,  при  чемъ  пульсъ  стано- 
вится напряжен нѣе;  наблюдался  ціанозъ,  одинъ  разъ 
была  рвота,  одинъ  разъ  бѣлокъ  въ  мочѣ,  наблюдался 
также  знобъ  и  потъ. 

Ѳ.  И.  Пастернацкій  (О  распредѣленіи  тепла  въ 
тѣлѣ  лихорадочнаго  организма  подъ  вліяніемъ  антипи- 
рина, Таллина  и  антиФебрина;  о  вліяніи  этого  распредѣ- 
ленія  на  температуру  кожи,  отдачу  его  теплоты  и 
потоотдѣленія.  Врачъ  1887  г.  №  2  и  4)  нашелъ,  что  подъ 
вліяніемъ  этихъ  трехъ  средствъ  температура  іп  гесіо  и 
іп  ахіііа  прямо  падаетъ;  кожная  я*е  температура  сна- 
чало  повышается,  потомъ  падаетъ;  затѣмъ  авторъ 
нашелъ,  что  подъ  вліяніемъ  этихъ  средствъ  проис- 
ходив усиленная  отдача  тепла  кожею,  при  чемъ 
тахіпшт  потоотдѣленія  запаздываетъ  относительно 
тахщшт'а  повышенія  кожной  температуры. 

На  съѣздѣ  русскихъ  врачей  въ  Москвѣ  въ  1887 
году  д-ръ  Ансеровъ  сообщилъ  слѣдующее  относи- 
тельно антиФебрина  пріемъ  долженъ  быть  различенъ, 
смотря  по  роду  болѣзни  и  особенностямъ  больнаго  для 
произведенія  ЭФФекта;  тахіпшт  пониженія  температу- 
ры наступаетъ  черезъ  3—4  часа  послѣ  пріема;  по  исте- 
ченіи  6 — 8  часовъ  замѣчается  медленное  поднятіе 
температуры,  но  оно  не  сопровождается  знобомъ. 
Опыты  привели  докладчика  къ  заключенію,  что  ан- 
тиФебринъ  равно  какъ  антипиринъ  и  таллинъ  дѣй- 
ствуютъ  на  уравновѣшивающій  теплопотери  соеудо-1 
двигательный  приборъ,  при  чемъ  дѣйствуетъ  весьма 
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вѣроятно  возбужденіе  сосудо-расширителей.  При  ан- 
тиФебринѣ  послѣ  большихъ  пріемовъ  по  словамъ  до- 
кладчика наблюдается  потъ;  другихъ  иобочныхъ  яв- 
леній  доклад чикъ  не  замѣчалъ. 

На  томъ  же  засѣданіи  д-ра  Трусевичъ  и  Голо- 
ушевъ  заявили,  что  они  наблюдали  коллянсъ  послѣ 
примѣненія  антиФебрина,  при  чемъ  нослѣдній  еще 
указалъ  на  способность  организма  привыкать  къ  оз- 
наченному средству. 

На  томъ  же  засѣданіи  д-ръ  Щербаковъ  заяви  л  ъ, 
что  антиФебринъ  при  чахоткѣ  въ  большинствѣ  елу- 
чаевъ  оказывастъ  понижающее  вліяніе  на  темпера- 
туру, при  чемъ  ыикакихъ  вредныхъ  иобочныхъ  дѣй- 
ствій  не  наблюдалось. 

Переходя  къ  экспериментальному  рѣшенію  нашей 
задачи,  мы  естественно  должны  сказать  нѣсколько 
словъ  относительно  постановки  оиытовъ.  Для  оиы- 
товъ  брались  собаки  и  кролики,  при  чемъ  очень  мел- 
кихъ  и  очень  крупныхъ  экземнляровъ  не  было,  равно 
очень  молодыхъ  и  очень  старыхъ.  Само  сабою  разу- 
меется, что  животныя  казавшіеся  хотя  бы  на  видъ 
болѣзненными,  атроФическими  тоже  не  брались  для 
опытовъ.  Впрочемъ  это  нужно  понимать  съ  извѣст- 
нымъ  ограниченіемъ;  конечно  приходилось  дѣлать 
опыты  съ  животными  всякаго  сорта,  но  такъ  ска- 
зать чистые  опыты,  на  основаніи  которыхъ  главнымъ 
образомъ  и  сдѣланы  выводы. — производились  надъ  впол- 
нѣ  здоровыми,  достаточно  упитанными  взрослыми  жи- 
вотными. Каждое  животное,  до  начала  опытовъ  надъ 
нпмъ,  выдерживалось  различное  время  въ  тѣхъ  усло- 
віяхъ,  въ  которыхъ  оно  должно  было  находиться  во 
время  опытовъ  и  это  дѣлалось  для  того,  что  бы  ви- 
дѣть:  не  вліяетъ  ли  перемѣна  условій  и  образа  жиз- 
ни хотя  въ  сколько  нибуть  значительной  степени  па 
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данный  организмъ.  Животныя,  обнаружившія  во  вре- 
мя этаго  предварительна™  испытанія  какія  либо  атро- 
Фическія  явленія,  исключались  изъ  числа  предназна- 
ченныхъ  къ  чистымъ  опытамъ.  Пища  для  собакъ 
состояла  изъ  мясной  овсянки  съ  хлѣбомъ  и  давалась 
имъ  въ  восьмомъ  часу  утра  и  въ  первомъ  или  во 
второмъ  часу  дня,  а  къ  опытамъ  мы  приступали 
спустя  5 — 6  часовъ  послѣ  этаго.  Чтоже  касается  до 
кроликовъ,  то  они  имѣли  кормъ  постоянно;  ихъ  пища 
состояла  изъ  овса  и  капустныхъ  листьевъ,  но  еже- 
дневно часовъ  за  5  до  начала  опыта  пища  отбира- 
лось отъ  нихъ  совершенно  и  конечно  снова  предлага- 
лась послѣ  опыта.  Вода  обоимъ  родамъ  животныхъ 
давалась  асі  ГіЫідіт.  Для  наблюденій  надъ  кровью  упо- 
треблялся аппаратъ  Маіавзег  « сотрісІеІоЪиІез  а  сЬатге 
Ъшшйе  §тайиёе».  Этотъ  приборъ  конечно  могъ  слу- 
жить не  только  для  счета  кровяныхъ  шариковъ,  но 
также  и  какъ  простая  влажная  камера  для  наблюденій 
за  качественными  измѣненіями  крови.  Описывать  его 
ненаходимъ  нужнымъ  по  той  причинѣ,  что  это  опи- 
саніе  уже  находится  въ  учебникахъ  физіологіи,  за- 
мѣтимъ  только,  что  по  прижатіи  покровнаго  стек- 
лышка прибора  къ  тремъ  винтикамъ  объективнаго 
высота  влажной  камеры  у  насъ  равнялась  У5  тт.  Для 
разведенія  крови  брался  предложенный  самимъ  Маіаз- 
8ег  растворъ  сѣрнокислаго  натра  плотностью  1,020 
(при  комнатной  температурѣ).  Кровь  всасывалась 
сначала  до  черты  У4,  а  затѣмъ  (при  второмъ  счисле- 
ніи)  до  черты  со  знакомъ  У3  или  Уг,  смотря  по  ко- 
личеству кровяныхъ  шариковъ;  второе  счисленіе  дѣ- 
лалось  для  повѣрки  результатовъ  перваго.  Кровь  до- 
бывалась, какъ  сказано  выше  въ  часы  опыта  и  предъ 
тѣмъ  именно,  какъ  животному  нужно  было  получать 
свою  дозу  лекарства.  Уколъ  дѣлался  приложеннымъ 
къ  аппарату  «Іапсеііе  а  сопгзеиг»,  позволявшимъ  прони- 
кать въ  ткань  на  оізредѣленную  глубину,  которая  была- 
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бы  одинакова  для  всѣхъ  опытовъ.  Движеніе  мускуловъ 
тѣла  при  уколѣ  животнаго,  измѣняя  извѣстнымъ 
образомъ  характеръ  крови  и  ея  теченіе  (а  отъ  этаго 
зависитъ  количество  шариковъ  въ  выпущенной  каплѣ 
крови),  производило  большую  неопредѣленность  ре- 
зультатовъ,  а  избѣжать  движенія  мускуловъ  фикси- 
рованіемъ  тоже  было  невозможно:  измѣнился  бы  ха- 
рактеръ теченія  крови  въ  данномъ  мѣстѣ.  Пришлось 
выбрать  ухо  мѣстомъ  для  укола.  Уколы  дѣлались 
ближе  къ  периФеріи  для  того,  чтобы  на  всякій  случай 
выиграть  больше  мѣста  для  уколовъ:  приходилось 
вѣдь  провѣрять  результаты  перваго  счета;  затѣмъ 
особенно  у  кроликовъ  часто  происходило  сжатіе  сосу- 
довъ  при  первомъ  уколѣ  и  приходилось  выжидать 
довольно  долгое  время,  пока  выступитъ  кровь,  которая 
въ  такомъ  случаѣ  конечно  уже  въ  значительной  сте- 
пени перемѣшивалась  съ  жидкостью  лимФатическихъ 
пространствъ.  Вслѣдствіи  этихъ  двухъ  причинъ  для 
полученія  однаго  только  достовѣрнаго  числа  часто 
необходимо  было  дѣлать  повторные  уколы.  Если  до- 
пустить, что  уколы  начаты  нами  съ  центральной  час- 
ти уха,  то  въ  непродолжительное  время  пришлось  бы 
ограничиться  относительно  малымъ  ихъ  количествомъ, 
такъ  какъ  въ  силу  происходящей  въ  окружности  ихъ 
воспалительной  реакціи,  измѣняющей  составъ  крови, 
ихъ  нельзя  было  бы  дѣлать  слишкомъ  близко  одинъ  къ 
другому.  Въ  такомъ  случаѣ  при  дальнѣйшемъ  про- 
изводствѣ  опытовъ  неизбѣжио  пришлось  бы  перенес- 
ти уколы  на  периФерію  уха;  но  тогда  уже  очевидно 
невозможно  было  бы  сравнивать  результаты  различ- 
ныхъ  по  времени  счисленій  кровяныхъ  шариковъ, 
такъ  какъ  самые  уколы  были  бы  продѣланы  на 
слишкомъ  различныхъ  растояніяхъ  отъ  болѣе  или 
менѣе  значите льныхъ  кровеносныхъ  сосудовъ.  Въ 
силу  этаго  периФерія,  представляя  болѣе  простран- 
ства, чѣмъ  средняя  часть  уха,  являлась  въ  нашихъ 
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изысканіяхъ  болѣе  удобнымъ  мѣстомъ  для  уколовъ. 
Теперь  перейдемъ  къ  методу,  по  которому  дава- 
лись средства.  Такъ  какъ  предметомъ  нашей  задачи 
послужило  не  клиническое  наблюденіе,  а  исключи- 
тельно патолого-анатомическія  измѣненія  въ  орга- 
низмѣ,  то  для  насъ  было  довольно  безразлично,  да- 
валось ли  лекарство  рег  08,  реггесішп  или  подкожно. 
Но  рег  гёеішц  намъ  не  надлежало  и  пытать,  потому, 
что  этотъ  путь  не  представлялъ  бы  въ  наиіихъ  опы- 
тахъ  никакой  особой  выгоды, —  кромѣ  той,  что  этимъ 
предовращалась  бы  рвота.  Но  зато  при  введеніи  рег 
гесііті,  а  также  и  рез  08  возникаетъ  то  серьезное 
неудобство,  что  при  этихъ  методахъ  мы  собственно! 
не  знаемъ  въ  точности  сколько  лекарства  пошло  въ 
организмъ  и  сколько  осталось  не  всосаннымъ;  затѣмъ 
стоило  лишь  появиться  отъ  чего  бы  то  нибыло  хотя 
бы  легкому  катарру  желудочно-кишечнаго  тракта  и 
цѣлый  рядъ  наблюденій  пропадалъ  бы.  Въ  такомъ 
случаѣ  даже  безиолезно  было  бы  долѣе  слѣдить  за  • 
ходомъ  измѣненій  крови,  такъ  какъ  тогда  уже  нельзя] 
было  бы  поручиться,  что  воспріятіе  организмомъ 
лекарства  не  свелось  бы  на  нѣкоторое  время  къ  нулю. 
Наконецъ  оба  эти  метода  причиняютъ  много  хлопотъ, 
что  въ  свою  очередь  не  позволяло  надѣяться,  что  бы 
они  окупились  въ  результатахъ. — II  такъ  лучше  всего 
оставалось  тгрибѣгнуть  къ  подкожному  введенію  ле- 
карствъ  тѣмъ  болѣе,  что  клиническія  наблюден ія  не- 
находятъ  существенныхъ  различій  при  дѣйствіи  дан- 
ныхъ  средствъ  тѣмъ  или  другимъ  путемъ.  Понятно,  что 
передъ  вкалываніемъ  иглы  шприца  въ  кожу  она  де- 
зинФецировалась  (карболовою  кислотою)  и  затѣмъ 
осушалась  дезинФецированными  же  тканями  (какъ 
напр.  полотно)  во  избѣжаніе  занесенія  какихъ  либо 
остатковъ  подъ  кожу  и  полученія  такимъ  образомъ 
либо  гнойниковъ,  либо  и  общей  инФекціи.  Къ  сожа- 
лѣнію,  не  смотря  на  удобства  подкожнаго  метода  вве-  - 
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денія  для  антиФибрина  пришлось  выбрать  методъ  рег 
08.  Дѣло  въ  томъ,  что  это  вещество  плохо  растворимо 
въ  водѣ  и  растворъ  его  пришлось  бы  впрыскивать  подъ 
кожу  сотнями  граммовъ  для  того,  чтобы  ввести  нужное 
количество  средства.  Правда,  антиФебринъ  хорошо 
растворимъ  въ  ЭФирѣ,  но  вѣдь  ежедневное  впрыски- 
ваніе  ЭФирнаго  раствора  его  повело  бы  къ  тому,  что 
намъ  пришлось  бы  считаться  еще  съ  ЭФирнымъ  отрав- 
леніемъ  и  конечно  разобраться  въ  такихъ  случаяхъ 
было  бы  крайнѣ  трудно.  Теперь  на  очереди  воиросъ, 
какимъ  именно  образомъ  вводить  антиФебринъ  рег  08? 
Если  подмѣшивать  въ  пищѣ,  то  тогда  бы  количество 
введеннаго  средства  зависило  отъ  того,  сколько  жи- 
вотное захочетъ  ѣсть.  Если  вводить  его  по  средствомъ 
облатки,  то  ее  часто  довольно  трудно  протолкнуть  въ 
&их  такъ,  чтобы  она  сразу  была  проглочена;  нерѣд- 
ко  можетъ  случиться,  что  размокшая  облатка  разор- 
вется во  рту  животнаго  отъ  проталкиванія  и  тогда 
мы  едвали  введемъ  точно  потребное  количество  сред- 
ства. |  Методъ  клистировъ  хотя  и  предствавляетъ  вы- 
году отсутствія  рвоты,  но  за  то  имѣетъ  противъ  себя 
то  превалирующее  неудобство  въ  сравненіи  съ  пу- 
темъ  рег  08,  что,  если  даже  предшествовавшимъ  про- 
мываніемъ  совершенно  по  видимому  освободить  гесішн 
отъ  содержимаго,  то  все  таки  нельзя  поручиться,  что 
прежде,  чѣмъ  всосется  сколько  нибудь  достаточное 
количество  средства, — вся  остальная  его  часть  не  вый- 
детъ  со  слѣдущей  порціей  кала,  которая  уже  могла 
пройти  въ  это  время  въ  гесідші.  Остался  одпнъ  только 
методъ:  введете  желудочнаго  зонда;  къ  нему  и  при- 
шлось прибѣгнуть.  Что  касается  лекарственной  Фор- 
мы, въ  которой  слѣдовало  вводить  антиФебринъ,  то 
намъ  на  основаніи  вышесказаннаго  могъ  представлять- 
ся двоякій  выборъ,  а  именно  между  тіхіига  а§'ііапсІа 
и  етиЫо.  Но  первая  Форма  представляла  значите ль- 
ныя  затрудненія;  часто,  когда  введенъ  былъ  зондъ  и 
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тіхіига  уже  лилась  чрезъ  воронку,  животное  начи- 
нало дѣлать  продолжительные  выдохи,  при  чемъ  дви- 
жете брюшныхъ  мышцъ  и  діафрагмы  страшно  за- 
трудняло вхожденіе  микстуры,   да  еще  къ  тому  жг 
иногда  частицы  остававшейся  пищи  вбивались  при 
этомъ  въ  окошечки  зонда.  Въ  такомъ  случаѣ  поро- 
шокъ  антиФебрина  успѣвалъ  осѣсть,  скопиться  гдѣ 
нибудь  въ  воронкѣ  или  зондѣ  въ  такомъ  количествѣ, 
что  дальнѣйшін  токъ  жидкости  становился  невозмож- 
нымъ  и  происходило  только  осѣданіе  новыхъ  слоевъ 
порошка.  Вслѣдствіе  этого  необходимо  было  вынимать 
и  прочищать  зондъ,  но  ничто  не  гарантировало  насъ 
отъ  повторенія  такого  же  случая.  Поэтому  мы  пред- 
почитали давать  антиФебринъ   въ  ложной  эмульсіи 
(сг.  оі.  ргоѵіпсіаіс).   причемъ  осѣданіе  антиФебрина 
наблюдалось  только  одинъ  разъ  и  то  причиною  была 
неудавшаяся  эмульсія.  Но  теперь  является  вопросъ. 
какъ  при  данномъ  режпмѣ  отнесется  желудокъ  къ 
ежедневному  введенію  прованскаго  масла +§шшшагаЫ- 
стп?  Правда,  каягдая  собака  получала  въ  день  только 
Г/2  др.  оі.  ргоѵіпс.  и  74  др.  §шшпіагаЪіс.  номы  все- 
таки  поставили  контрольные  опыты.  Оказалось,  что 
при  хорошей  пищѣ  наступленіе   растройствъ  я?елу- 
дочно-кишечнаго  канала  не  наблюдалось  или  по  край- 
ней мѣрѣ  оттягивалось  на  долгое  время;  калъ  тоже 
не  содержалъ  замѣтно  повышеннаго  количества  жира. 
Затѣмъ  мы  еще  должны  упомянуть,  что  при  введеніи 
антиФебрина  иногда  наблюдалась  рвота.   Явилось  у 
насъ  подозрѣніе:  не  происходить  ли  это  отъ  ложной 
эмульсіи;  попробовали  дѣлать  эмульсію  изъ  миндаль- 
наго  масла,  приготовляли  епшЫо  ѵега.  но  отъ  этого 
ничего  не  измѣнилось.  Прекращать  и  предупреждать 
рвоту  терапевтическими  средствами  было  неудобно, 
да  и  вводились  бы  лишніе  Факторы.  Въ  тѣхъ  случа- 
яхъ,  гдѣ  намъ  нужно  было   во  чтобы  то  ни  стало, 
чтобы  собака  получила   незначительную  дозу  антп- 
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Фебрина,  напр.  если  собака  анкетировала  въ  иослѣд- 
ніе  дни  наблюденія  надъ  ней,  мы  поступали  такъ: 
отводили  ее  къ  широкому  сосуду  и  держали  ее  надъ 
нимъ,  пока  окончательно  не  прекращалась  рвота,  за- 
тѣмъ  толкли  и  взбалтывали  рвотную  массу  въ  не- 
много нагрѣтомъ  сосудѣ  и  снова  вливали  черезъ  зондъ; 
часто  рвота  снова  происходила,  но  въ  концѣ  концовъ 
при  повтореніи  этихъ  пріемовъ  мы  повидимому  ис- 
тощали животное,  рвоты  болѣе  не  повторялись  и  же- 
лудокъ  послѣ  того  уже  какъ  бы  осваивался  съ  но- 
вымъ  содержимымъ.  Но  тутъ  нельзя  не  оговориться, 
что  во  первыхъ  такой  пріемъ  есть  насиліе  надъ  ор- 
ганизмомъ,  которое  очень  можетъ  повести  къ  различ- 
нымъразстройствамъ,  а  во  вторыхъ  для  насъ  представ- 
ляется спорнымъ,  или  лучше  сказать,  сомните льнымъ 
надлежащее  перевареванье  желудкомъ  такого  содер- 
жимаго.  Хотя  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  мы  не  замѣ- 
чали,  чтобы  имѣлось  при  этомъ  мѣсто  разстройства 
желудочно  кишечнаго  канала,  но  очень  вѣроятно,  что 
при  этомъ  Ихмѣлъ  мѣсто  застой  въ  ігасіііз  іпіезйпаііз 
этихъ  такъ  сказать,  пищево-рвотиыхъ  массъ.  По- 
тому опыты  съ  антиФебриномъ  при  всѣхъ  соирово- 
ждавшихъ  ихъ  неудачахъ  и  затрудненіяхъ  тянулись 
въ  чистыхъ  случаяхъ  менѣе  продолжительное  время, 
чѣмъ  опыты  съ  антпппрпномъ  и  таллиномъ.  Затѣмъ 
мы  должны  прибавить,  что  опыты  съ  антиФебриномъ 
велись  исключительно  надъ  собаками  но  той  иричи- 
нѣ,  что  введеыіе  зонда  кролику  вело  пли  къ  скорому 
прекращенію  тока  жидкости  вслѣдствіе  засоренія  зонда 
или  къ  задушенію  животнаго,  если  зондъ  былъ  бо- 
лѣе  или  менѣе  широкъ;  мы  не  будемъ  уже  говорить 
о  тѣхъ  трудностяхъ,  которыя  встрѣчаются  при  встав- 
леніи  очень  тонкаго  зонда  кролику.  Затѣмъ  остается 
еще  сказать  нѣсколько  словъ  о  способѣ  обработки 
микроскопическихъ  препаратовъ.  Употреблялись  по- 
следовательно:  хромовая  кислота  или  мюллеровская 
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жидкость,  иногда  осміева  кислота.  Затѣмъ  послѣ  ос- 
новательнаго  промыванія  въ  водѣ  препараты  клались 
въ  спиртъ  отъ  65%  до  95%,  при  чемъ  сначала  под- 
вергались дѣйствію  болѣе  слабаго  спиртнаго  раствора. 
Послѣ  того  препараты  включались  въ  мыло  или  въ 
гумми.  Разрѣзы  окрашивались  карминомъ,  алаунъ- 
карминомъ  и  гэматоксилиномъ.  Для  сохраненія  пре- 
параты включались  въ  канадскій  бальзамъ.  Свѣжія 
ткани  изслѣдовались  съ  помощью  расщепленія.  Пе- 
реходя къ  изложенію  данныхъ,  полученныхъ  при 
опытахъ,  я  долженъ  замѣтить,  что  къ  сожалѣнію  мнѣ 
пришлось  во  многихъ  мѣстахъ  выражать  результаты 
въ  протокольной  Формѣ  и  тѣмъ  значительно  удли- 
нять излояіеніе,  потому  что  множество  мелкихъ  за- 
мѣтокъ  заставили  меня  отказаться  во  многихъ  мѣс- 
тахъ  отъ  табличной  Формы,  такъ  ясно  и  такъ  сжато 
передающей  суть  дѣла.  Затѣмъ  для  ясности  изложе- 
нія  я  долженъ  заранѣе  оговориться,  что  при  описа- 
ніи  данныхъ  патолого-анатомическихъ  вскрытій,  гдѣ 
не  будетъ  упомянуты  о  найденныхъ  измѣненіяхъ  и 
не  будетъ  сдѣлано  ссылки  на  предъидущее  анало- 
гичное вскрытіе,  тамъ  нужно  считать  органъ  нор- 
ма льнымъ.  Такъ  напр.  мнѣ  не  удалось  найти  ника 
кихъ  характерныхъ  микроскопическихъ  измѣненій 
въ  нервной  и  мышечной  системахъ. 

Начнемъ  съ  антипирина.  Кроликъ  №  1.  Моло- 
дой кроликъ  въ  1420  грм.,  на  видъ  не  особенно  пол- 
ный, получалъ  ежедневно  по  Ѵ2  грм.  антипирина 
(подъ  кожу,  какъ  всегда  и  давались  въ  нашихъ  опы 
тахъ  антипиринъ  и  таллинъ)  жилъ  16  дней;  сначала 
онъ  былъ  довольно  подвижной,  но  подъ  конецъ  отрав 
ленія  онъ,  какъ  и  всѣ  прочіе  кролики  при  таковомъ 
условіи,  сталъ  обнаруживать  апатію;  въ  теченіе  опыта 
потерялъ  240  грм.  вѣса.  Данныя  вскрытія  (умеръ 
самъ):  сильная  гипэремія  мозга  и  его  оболочекъ, 
въ  боковыхъ   желудочкахъ   почти  нѣтъ  жидкости, 
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легкіе  равномѣрно  свѣтлокраснаго  цвѣта,  селезенка 
суха  п  повидимому  уменьшена,  желудочно-кишечный 
трактъ  анэмиченъ;  кортикальный  слой  почекъ  темно- 
краснѣе  обыкновеннаго  н  съ  гораздо  меньшею,  чѣмъ 
обычно,  рѣзкостью  переходить  въ  медуллярный  слой; 
въ  подкожномъ  слоѣ  на  мѣстахъ  вколовъ  мы  видимъ 
гипэремію  и,  какъ  оказалось  подъ  микроскопомъ. 
различный  стадіи  воспаленія:  но  нпгдѣ  не  видно, 
чтобы  воспаленіе  дошло  до  нагноенія.  При  микро- 
скопическомъ  изелѣдованіи  органовъ  мы  видимъ:  въ 
легкихъ  сильное  кровенаполненіе  (но  кровянаго  пиг- 
мента въ  отдѣльности  очень  мало),  во  многихъ  аль- 
веолахъ  и  около  нихъ  мы  видимъ  скопленіе  бѣлыхъ 
тѣлецъ.  Въ  селезенкѣ  мы  замѣчаемъ  значительное 
уменьшеніе  въ  количествѣ  разнаго  рода  тѣлецъ,  много 
остатковъ  кровянаго  пигмента  и  мѣстамп  полуразру- 
шенные, слипшіеся  кровяные  шарики:  бѣлые  кровя- 
ные шарики  окрашиваются  отъ  одной  и  той  же  краски 
(гэмагоксилинъ.  аіашісагтіп)  съ  очень  неодинаковою 
интенсивностью.  Въ  почкахъ  ядра  вездѣ  сохранены, 
хотя  границы  клѣтокъ  не  вездѣ  ясны  и  мѣстами  за- 
мѣчается  даже  зернистая  дегенерація  клѣтокъ:  мѣс- 
тами  же  клѣтки  гомогенны  и  блестящи;  встрѣчаются 
кдѣтки  съ  капельками  жира,  но  вообще  большинство 
клѣтокъ  нормально  по  впду.  Въ  печени  замѣтно  было 
только,  что  многія  клѣтки  упорно  противостояли  вся 
кой  окраскѣ,  капельки  жира  находились  во  многихъ 
изъ  нихъ.  но  довольно  крупный. 

Кроликъ  №  2,  въ  1570  грм.,  иолучалъ  ежеднев- 
но по  Ѵа  грм.,  антипирина.  Сверхъ  описанныхъ 
выше  прежнихъ  явленій.  у  этаго  кролика  на  15-й  день 
опыта  на  спинѣ  около  поясничной  кости  начали  вы* 
лѣзать  волосы  и  скоро  образовалась  небольшая  яз- 
ва, съ  краями  неправпльнаго  очертанія,  но  не  подры- 
тыми: язва  давала  мало  отдѣленія  и  грануляціонная 
ея  поверхность  представляла  видъ  свѣжихъ  но  под- 
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сохшихъ  отъ  тепла  мускуловъ  послѣ  ихъ  препаров- 
ки; потерялъ  за  все  теченіе  опыта  (22  дня)  350  грм. 
вѣса.  Патолого-анатомическая  картина  сходна  съ 
предъидущею,  но  гипэремія  мозга  съ  его  оболочками 
выражена  меньше,  за  то  въ  легкихъ,  хотя  не  вездѣ, 
мы  видимъ  въ  альвеолахъ  немного  бѣлыхъ  тѣлецъ. 
Кроликъ  №  3,  въ  1930  грм.,  получалъ  ежедневно  по 
1  /2  грм.  антипирина,  наблюдалась  прогрессивная  апа- 
тія,  но  потеря  вѣса  за  все  теченіе  опыта  (31  день) 
равнялось  только  190  грм.,  развитія  язвеннаго  про- 
цесса въ  этомъ  случаѣ,  какъ  у  перваго  кролика,  не 
наблюдалось.  Патолого-анатомическая  картина  оказа- 
лась здѣсь  относительно  менѣе  выраженною,  чѣмъ  въ 
предъидущихъ  случаяхъ;  изъ  признаковъ,  отличаю- 
щихъ  этотъ  случай  отъ  предъидущихъ,  мы  видимъ 
только  рѣзко  выраженную  сухость  и  сморщенность 
селезенки  и  гипэремію  печени,  безъ  воспалительныхъ 
впрочемъ  явленій  въ  ней. 

№  4.  Затѣмъ  кролику  однаго  помета  съ  №  1 
была  впрыснута  тройная  доза  (противъ  предъиду- 
щихъ) антипирина;  смерть  послѣдовала  чрезъ  1Ѵ2часа. 
Сначала  кроликъ  казался  оглушеннымъ,  затѣмъ  по- 
валился на  бокъ  и  у  него  начались  судороги  клопи- 
ческаго  характера;  лицевые,  гортанные  и  грудные 
мускулы  парализовались  позднѣе  мускуловъ  конеч- 
ностей; когда  послѣдніе  были  уже  совершенно  почти 
парализованы,  кроликъ  еще  крича лъ  довольно  силь- 
но; дыханіе  прекратилось  прежде  сердцебіенія.  Изъ 
патолого-анатомическихъ  измѣненій  отмѣтимъ  рѣзкую 
гипэремію  мозга  и  заполненное  всецѣло  сгустками 
крови  сердце. 

Л?  5.  Другому  кролику  одинакова™  помета  съ 
нредъидущимъ,  была  впрыснута  вдвое  большая  про- 
тивъ обычной  доза  антипирина  (1  грм.);  на  слѣдую- 
щій  день  найденъ  мертвымъ.  Патолого-анатомичес- 
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кихъ  измѣненій,  исключая  гипэреміи  легкихъ  и  пе- 
чени, не  найдено. 

Собаки.  №  1.  Кобель,  въ  8360  грм.,  получалъ  1 
грм.  антипирина  ежедневно;  жилъ  14  дней;  потерялъ 
730 — 740  грм.  вѣса;  и  тутъ,  какъ  во  всѣхъ  случаяхъ 
отрав ленія  антипириномъ,  наблюдалась  прогрессив- 
ная аиатія.  Патолого-анатомическая  картина:  рѣзкое 
наполненіе  болыпихъ  сосудовъ  мозга  и  его  оболо- 
чекъ, но  между  сосудами  довольно  блѣдныя  простран- 
ства. Же  дудочки  мозга  содержатъ  небольшое  коли- 
чество жидкости.  Селезенка  мала  и  суха;  въ  легкихъ, 
въ  нижнихъ  частяхъ  ихъ,  темныя,  гипостатическія 
пятна,  хотя  вообще  легкія  и  въ  этомъ  случаѣ  имѣли 
характерный  цвѣтъ  артеріальной  крови.  Въ  сердцѣ 
оба  желудочка  содержатъ  жидкую  кровь  и  небольшіе 
сгустки,  въ  предсердіяхъ  сгустковъ  больше,  но  они 
также  мелки.  Нигдѣ  нѣтъ  замѣтныхъ  дегенератив- 
ныхъ  явленій;  въ  селезенкѣ  картина  аналогичная  съ 
кроличьими  селезенками  1,  2  и  3. 

•  Собака  Л?  2,  въ  16900  грм.,  ежедневно  получала 
1  грм.  антипирина;  жила  во  время  опыта  19  дней; 
потеряла  вѣса  за  все  время  1860  грм.  Вскрытіе:  ги- 
перэмія  мозга  и  оболочекъ  имѣетъ  болѣе  развитый 
характеръ;  въ  желудочкахъ  мозга  жидкйсти  очень 
мало.  Въ  легкихъ  очень  небольшіе  гипостозы;  пра- 
вый желудочекъ  сердца  пустъ;  печень  слегка  гипе- 
рэмирована,  равно  какъ  и  оба  слоя  почекъ;  въ 
остальномъ  картина  сходна  съ  предъидущею. 

Собака  «N5  3,  14750  грм.  вѣса;  ей  дана  тройная 
порція  антипирина;  на  слѣдующій  день  наступила 
смерть  при  явленіяхъ  клоническихъ  судорогъ  и  по- 
степенно приближающемся  параличѣ;  криковъ  не  за- 
мѣчалось.  При  вскрытіи  неособенно  большая  гипэ- 
ремія  оболочекъ  мозга,  въ  желудочкахъ  мозга  поря- 
дочное количество  жидкости,  въ  части  печеночныхъ 
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клѣтокъ  микроскопъ  обнаруживаете  жировыя  ка- 
пельки различной  величины. 

Ходъ  колебаній  количества  красныхъ  кровяныхъ 
шариковъ  въ  1  куб.  ют.  крови  для  группы  отрав- 
леній  антипириномъ  былъ  таковъ  (N3.  я  не  отли- 
чаю дней,  приводя  цифры  этихъ  колебаній  и  послѣ- 
довательно  стоящія  другъ  за  другомъ  числа  обо- 
значаютъ  количество  кровяныхъ  шариковъ  въ  слѣ- 
дующіе  другъ  за  другомъ  дни): 

Кролики.^  1.3550000, 3690000, 3650000, 3680000, 
3710000, 3700000,  3670000, 3740000, 3810000, 3860000, 
3790000, 3740000, 3500000, 3440000, 3210000, 3090000. 

№  2: 3910000, 3930000, 3930000, 3980000, 4010000, 
4020000, 4080000, 4130000,4130000, 4090000, 4120000, 
4060000,  4020000, 4030000, 3980000,3920000, 3870000, 
3690000,  3610000,  3510000,  3400000. 

^З:  6850000,  6790000,  6750000,6750000, 6980000, 
6860000, 6880000, 6910000, 6940000, 6930000, 6850000, 
6860000, 6200000, 6770000,  6780000, 6680000, 6570000, 
6510000, 6430000, 6410000,  6330000, 6200000, 6090000, 
5800000,  5740000, 5610000, 5470000, 5300000, 5090000, 
4800000. 

Собаки  1:  5210000, 5360000, 5400000, 5600000, 
5740000, 5550000, 5390000, 5270000, 5250000, 5110000, 
4930000, 4810000, 4690000, 4470000. 

№  2. 5420000, 5590000, 5730000, 5830000, 5910000, 
5850000, 5730000, 5590000, 5500000, 5370000, 5410000, 
5280000, 5270000, 5190000, 5110000, 4980000, 4960000, 
4800000, 4610000. 

Теперь  резюмируемъ  полученные  нами  резуль- 
таты относительно  патолого-анатомическаго  дѣйствія 
антипирина.  Наиболѣе  бросается  въ  глаза  слѣдую- 
щее:  1)  гипэремія  мозга  съ  оболочками  его  и  при- 
сутствіе  жидкости  въ  боковыхъ  ягелудочкахъ,  хотя  и 
въ  неболыпомъ  количествѣ. 

2)  Большое  кровенаполненіе  легкихъ,  нричемъ 
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кровь  ихъ  какъ  бы  артеріализована  въ  самой  силь- 
ной степени. 

3)  Сухость  и  часто  очень  замѣтное  уменыиеніе 
селезенки. 

4)  Довольно  часто  гипэремія  почекъ  и  даже  на- 
чало воспалительнаго  процесса  въ  нихъ;  рѣже  встрѣ- 
чается  гипэремія  печени. 

5)  На  кровь  антипиринъ  тоже  дѣйствуетъ,  но  не  осо- 
бенно рѣзко,  причемъ  ходъ  дѣйствія  таковъ:  вначалѣ 
количество  кровяныхъ  (красныхъ)  шариковъ  увеличи- 
вается, но  затѣмъ  падаетъ;послѣднее,  весьма  возможно, 
зависитъ  отъ  настуиающаго  истощенія  организма. 

6)  Вѣсъ  тѣла  животиаго  уменьшается.. 
Перейдемъ  теперь   къ  опытамъ   съ  таллиномъ. 
№  1.  Молодой  кроликъ,  вѣсомъ  въ  1660  грм.,  по- 

лучалъ  ежедневно  Ѵ5  грм.  Таллина  (подъ  кожу).  Ис- 
худаніе  было  у  него  еще  въ  болѣе  значительной  сте- 
пени, чѣмъ  мы  видѣли  у  кроликовъ  при  антипиринѣ. 
Жилъ  28  дней,  въ  теченіе  которыхъ  иотерялъ  450 
грм.  вѣса.  Начиная  съ  12-го  дня  опыта  у  кролика 
въ  одномъ  мѣстѣ  (между  поясницею  и  грудною  частью 
позвоночника)  стали  вылѣзать  волосы  и  образова- 
лась язва,  очень  сухая,  но  постепенно  расширявша- 
яся, такъ  что  къ  концу  опыта  она  достигла  до  вели- 
чины серебряннаго  рубля.  Вскрытіе  показало:  гипэ~ 
ремію  корковаго  слоя  мозга  и — при  микроскопичес- 
комъ  изслѣдованіи  присутствіе  порядачнаго  количества 
эмигрирующихъ  клѣтокъ  въ  оболочкахъ  мозга;  лег- 
кія  буквально  красны,  въ  нихъ  во  многихъ  мѣстахъ 
мы  видимъ  воспалительный  процессъ,  но  казеозныхъ 
массъне  замѣчается.  Лѣвый  желудочекъ  сердца  пустъ, 
правый  и  предсердіе  наполнены  кровью  съ  мелкими 
свертками:  селезенка  очень  мала,  мякоти  очень  трудно 
наскоблить  ножемъ,  но  бѣлыхъ  шариковъ  содержи тъ 
больше  чѣмъ  при  антипиринѣ;  печень  сильно  гипэ- 
римирована,  клѣтки  ея  плохо  окрашиваются,  часто 
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бсзъ  ядеръ,  съ  сильной  зернистостью,  во  многихъ 
клѣткахъ  видѣнъ  жиръ;  почки  темно-багрово-корич- 
неваго  цвѣта,  на  разрѣзѣ  трудно  отличить  границу 
между  согіех  и  щейиііа,  въ  клѣткахъ  эпителія  ихъ 
мы  видимъ  въ  разныхъ  мѣстахъ  частички  жира  раз- 
личной величины;  встрѣчаются  клѣтки  безъ  ядеръ; 
границы  клѣтокъ  часто  неясны;  мѣстами  мы  видимъ 
около  клубочковъ  скоиленіе  бѣлыхъ  тѣлецъ. 

Кроликъ  №  2,  одного  помета  съ  №  3  при  анти- 
шіринѣ,  имѣлъ  1890  грм.  вѣса.  Ежедневно  получалъ 
У5  грм.  Таллина;  жилъ  во  время  опыта  16  дней  и 
потерялъ  за  это  время  400  грм.  вѣса.  По  вскрытіи 
патолого-анатомическая  картина  въ  данномъ  случаѣ 
отличалась  отъ  предъидущаго  слѣдующимъ:  въ  лег- 
кихъ  воспалительный  процессъ  въ  гораздо  меньшей 
степени,  но  за  то  гипэремія  и  дегенеративныя  яв ле- 
тя въ  печени  и  почкахъ  выражены  больше.  Въ  мѣс- 
тахъ  нѣкоторыхъ  уколовъ  въ  подкожномъ  слоѣ  не- 
большія  гнѣзда  съ  маркою  массою;  язвъ  не  было. 

Одному  кролику,  вѣсомъ  въ  2060  грм.,  было 
впрыснуто  заразъ  2/5  грм.  таллйна,  на  слѣдующее  утро 
кроликъ  найденъ  былъ  мертвымъ.  Вскрытіе:  мозгъ 
гиперэмированъ,  правое  сердце  и  предсердія  сильно 
наполнены  кровью,  лѣвый  желудочекъ  тоже  содер- 
жите кровь,  но  въ  гораздо  меньшемъ  количествѣ; 
кровь  плохо  свернувшаяся;  селезенка  не  сморщена. 

Собаки.  Л?  1.  Собака,  въ  14380  грм.  вѣсомъ, 
ежедневно  получала  ]/3  грм.  Таллина;  у  нея  замѣчалось 
въ  теченіе  опыта  (25  дней)  прогрессивное  исхуданіе 
и  потеря  вѣса  равнялась  3120  грм.  Вскрытіе:  хотя 
мозгъ  съ  оболочками  немного  гиперэмированъ,  но 
незначительно  и  эта  гиперэмія  имѣетъ  болѣе  веноз- 
ный характеръ.  Легкія — цвѣта,  болѣе  приближаю- 
щегося къ  нормальному,  но  во  всякомъ  случаѣ  сильно 
наполнены  кровью  и  имѣютъ  уже  начинающійся  во- 
спалительный процессъ;   таковой  же  мы   видимъ  и 
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въ  печени.  Лѣвый  желудочекъ  сердца  содержитъ 
ничтожное  количество  крови;  въ  иравомъ  и  предсер- 
діяхъ  кровь  съ  мелкими  сгустками;  селезенка  очень 
суха  и  сморщена,  въ  почкахъ  сильная  гиперэмія 
корковаго  слоя,  гдѣ  и  видно  мѣстами  начало  воспа- 
лительнаго  процесса. 

2-я  собака,  вѣсомъ  въ  19020  грм.,  получала  еже- 
дневно Ѵз  грм.  Таллина;  опытъ  тянулся  28  дней,  въ 
теченіе  которыхъ  собака  потеряла  вѣса  3890  грм. 
Вскрытіе:  картина  патолого-анатомическихъ  измѣне- 
ній  отличается  отъ  предъидущей  болѣе  выраженнымъ 
воспалительнымъ  процессомъ  въ  тѣхъ  органахъ,  въ 
которыхъ  онъ  локализировался  и  въ  предъидущемъ 
случаѣ;  цвѣтъ  же  тѣхъ  органовъ,  которые  выше  были 
отмѣчены  гиперэмированными,  здѣсь  гораздо  темнѣе 
и  гораздо  чаще  встрѣчаются  (микроскопически)  без- 
Форменныя  кучки  кровянаго  пигмента,  чѣмъ  прежде. 
Затѣмъ  еще  нужно  отмѣтить  разрыхленность  слизис- 
той оболочки  желудка,  при  чемъ  цвѣтъ  ея  перехо- 
дитъ  въ  розовый;  а  подъ  микроскопомъ  мы  здѣсь 
кромѣ  гипэреміи  находимъ  также  эмигрировавшія 
тѣльца.  Ходъ  колебаній  количества  красныхъ  кровя- 
ныхъ  шариковъ  выражается  слѣдующими  цифрами. 

Кролики  №  1:  5450000,  5370000,  5380000, 
5420000, 5350000, 5250000, 5250000, 5160000,  5110000, 
5030000, 5040000,  5040000,4980000,  5000000,4980000, 
4940000,  4970000, 4930000, 4970000,  5090000,  5070000, 
5120000,  5040000, 4950000, 4800000, 4720000, 4670000, 
4450000. 

№  2:  4190000, 4080000, 4070000, 4030000, 3950000, 
3870000, 3720000,  3800000,  3910000, 3930000,  3790000, 
3670000,  3500000;  3430000,  3390000,  330000. 

Собаки  №  1-й:  5880000, 5810000, 5770000, 5750000, 
5750000, 5670000,  5650000, 5710000, 5720000,  5760000, 
5810000,  5720000, 5680000, 5600000, 5570000, 5500000, 
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5450000,  5470000.  5390000,  5300000, 5230000. 5170000. 
5060000,  4940000,  4860000. 

№  2:  4460000,  441000,  4380000,  4330000,  4330000, 
4280000, 4260000,  4200000. 4170000,4130000,4080000, 
4110000,  4160000,  4210000,  4250000.4140000,  4130000. 
4060000,  3980000, 4010000, 3950000, 3900000, 3880000, 
3800000,  3720000,  3670000,  2590000,  3420000. 

Резюмируя  результаты,  полученные  изъ  опытовъ 
надъ  таллиномъ,  мы,  взявъ  въ  основу  результаты, 
добытые  нами  относительно  антипирина,  можемъ 
сказать: 

1)  патолого-анатомическая  картина  при  отравле- 
ніи  таллиномъ  отличается  отъ  таковой  же  при  отрав- 
леніи  антипирпномъ  тѣмъ,  что,  такъ  какъ  въ  резуль- 
тат таллинъ  дѣйствуетъ  видимо  болѣе  раздражаю- 
щимъ  образомъ  на  животныя  ткани,  чѣмъ  антипи- 
ринъ  или  во  всякомъ  случаѣ  располагаетъ  ихъ  къ 
воспалительнымъ  и  дегенеративнымъ  процессамъ, 
если  самъ  быть  можетъ  и  не  вызываетъ  начала  ихъ, 
то  вслѣдствіе  этого  мы  и  встрѣчаемъ  означенные 
процессы  по  крайней  мѣрѣ  въ  начальной  стадіи  при 
изслѣдованіи  тканей  животныхъ,  отравленныхъ  тал- 
линомъ. 

2)  По  отношенію  къ  числу  красныхъ  кровяныхъ 
шариковъ  таллинъ  дѣйствуетъ  слѣдующимъ  образомъ: 
сначало  онъ  нѣсколько  уменьшаетъ  ихъ  количество, 
затѣмъ  они  опять  начинаютъ  нѣсколько  увеличиваться 
въ  числѣ;  но  въ  больший ствѣ  случаевъ  не  дойдя  до 
нормы,  снова  число  ихъ  падаетъ  и  это  паденіе  идетъ 
уже  безостановочно  ниже  нормы. 

Теперь  перейдемъ  къ  опытамъ  надъ  антиФебри- 
номъ. 

Сравнительно  продолжительное  время  чистые 
опыты  велись  только  надъ  4-мя  собаками;  кролики 
не  могли  быть  экспериментированы  по  вышеуказан- 
ньімъ  причинамъ. 
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Всѣмъ  4-мъ  собакамъ  давалось  ежедневно  по 
272  дгт.  антнФебрнна  въ  эмульсіп  (зріігіа). 

Собака  М>  1.  еѢсомъ  20400  грм..  прожила  подъ 
опытомъ  20  дней:  у  нея.  какъ  п  у  остальныхъ  трехъ. 
съ  первыхъ  же  дней  стало  замѣтно  нсхуданіе.  хотя 
она  повпдпмому  не  страдала  отсутствіемъ  аппетпта: 
точно  также  впдпмыхъ  признаковъ  сколько  нпбудь 
выраженнаго  катарральнаго  еоетоянія  желудочно-ки- 
шечнаго  канала  не  замѣчалоеь.  Въ  теченіе  20  дней 
животное  потеряло  въ  вѣсѣ  4340  грм.  Вскрытіе: 
мозгъ  ничего  особеннаго  не  представ ляетъ.  желудочки 
его  почтп  сухи:  болѣе  крупные  сосуды  мозга  и  его 
оболочекъ  хорошо  наполнены,  но  петли  между  ними 
блѣдны.  безъ  намека  на  самый  слабый  розовый  от- 
тѣнокъ.  Легкія  умѣреннаго  кровенаполненія:  селезенка 
суха:  слизистая  оболочка  желудка  покрыта  значи- 
тельнымъ  количествомъ  сѣрой  слизи,  но  въ  слизис- 
той оболочкѣ  тонкихъ  кншекъ  какъ  макро  такъ  и 
микроскопически  можно  ііагноетировать  катарръ.  ви- 
димо недавно  еще  начавшійся.  такъ  что  нѣтъ  ника- 
кой возможности  объяснить  вышеозначенное  иеху- 
дате  гододаніемъ  вслѣдствіе  катарральнаго  соетоянія 
кишечника.  Въ  сердце  ничего  особеннаго  не  замѣ- 
чается  кромѣ  того,  что  вездѣ  къ  стѣнкамъ  его  плотно 
прикрѣплены  огромные  темные  сгустки  крови,  заме- 
чательно плотной  консистенціи.  такъ  что  они  сразу 
обращали  на  себя  вниманіе. 

Собака  Л?  2.  вѣеомъ  16780  грм.  Опытъ  надъ 
ней  тянулся  12  дней,  въ  продолженіи  которыхъ  она 
потеряла  вѣса  2830  грм.  При  вскрытіи  отличалась 
отъ  вышеописанной  слѣдующими  особенностями:  же- 
лудочки мозга  содержали  небольшое  количество  жид- 
кости: кровенаполненіе  мозга  сравнительно  съ  предъ- 
идущимъ  было  диФФузнѣе.  но  едва  ли  можно  гово- 
рить о  настоящей  его  гиперэміи.  Въ  сердцѣ,  какъ  и 
во  всѣхъ  случаяхъ  оиытовъ  съ  антиФебриномъ.  былц 
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такіе  же  сгустки,  какіе  описаны  выше.  Печень  пред- 
ставлялась гиперэмичной,  но  селезенка  не  была  такъ 
суха,  какъ  въ  предъидущемъ  случаѣ. 

Собака  3:  вѣсомъ  17000  грм.  въ  теченіе  опыта, 
продолжавшагося  15  дней,  потеряла  вѣса  3150  грм. 
При  вскрытіи  отличіе  патолого-анатомической  кар- 
тины отъ  послѣдней  иодъ  №  1  состояло  въ  слѣдую- 
щемъ:  1)  въ  ясно  выраженной  гиперэміи  мозга,  но 
его  желудочки  содержали  едва  замѣтное  количество 
жидкости.  Легкія  были  наполнены  кровью  прибли- 
зительно какъ  у  №  2.  Печень  же  можно  было  на- 
звать вполнѣ  малокровною;  затѣмъ  корковый  слой 
почекъ,  который  былъ  совсѣмъ  нормаленъ  въ  двухъ 
выпіеприведенныхъ  случаяхъ,  отличался  здѣсь  силь- 
ной гиперэміей;  но  границы  его  были  вполнѣ  ясны. 

Собака  ^N1  4  представляетъ  случай  вполнѣ  ана- 
логичный Л»  3,  да  и  условія  тутъ  были  почти  со- 
вершенно одинаковы;  вѣсъ  17480  грм.;  опытъ  съ 
нею  тянулся  16  дней;  потеря  въ  вѣсѣ  была  3440  грм. 
Картина  при  вскрытіи  отличалась  отъ  предъидущей 
тѣмъ,  что  корковый  слой  почекъ  былъ  менѣе  гиге- 
рэмированъ,  но  въ  желудкѣ  и  тонкихъ  кишкахъ 
можно  было  какъ  макро  такъ  и  микроскопически 
найти  картину  значительно  развивпіагоея  катарра, 
хотя  до  большой  атрофіи  слизистой  оболочки  еще 
дѣло  не  дошло. 

Колебанія  количества  красныхъ  кровяныхъ  ша- 
риковъ  въ  данной  группѣ  опьітовъ  выразились  слѣ- 
дующимъ  образомъ: 

№  1:  6180000, 6150000, 6140000, 6060000, 6070000, 
6060000,  6000000, 5970000, 5930000, 5810000, 5790000, 
5790000, 5730000, 5710000, 5690000, 5640000,  5560000, 
5810000,  5440000,  5390000. 

К  2:  4190000,  4160000, 4150000, 4180000,4030000, 
4030000, 3970000, 3940000, 3920000,  3870000, 3760000, 
3630000. 
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Л!3:  5780000.  5720000.  5660000.  5630000.  5570000. 
5490000, 5470000.  5410000.  5360000.  5300000, 5290000, 
5470000.  5410000,  5360000,  5300000.  5290000.  5180000, 
520000,  5140000,  5060000. 

№  4: 4560000. 4510000, 4430000.  4400000.  4320000. 
4290000. 4260000, 4250000, 4160000, 4100000, 4020000, 
4040000.  4010000,  3960000.  3930000,  3850000. 

Такимъ  образомъ  мы  впдимъ,  что  при  антііФеб- 
ріінѣ  патолого-анатомическія  явленія  гораздо  разно- 
образие, чѣмъ  прп  2-хъ  предъпдущихъ  средствахъ. 
Но  взявъ  явленія  по  большинству,  мы  должны  отмѣ- 
тить  слѣдующія  черты,  общія  этпмъ  елучаямъ  и  еход- 
ныя  съ  таковыми  же  въ  случаяхъ  опытовъ  надъ 
антипириномъ  и  таллнномъ. 

1)  Селезенка  представляется  болѣе  или  менѣе 
сухою. 

2)  Число  красныхъ  кровяныхъ  шарпковъ  въ 
концѣ  концовъ  падаетъ. 

Но  слѣдующія  черты  отличаютъ  эту  группу 
сдучаевъ  отъ  двухъ  выше  описанныхъ  группъ. 

1)  Данныя  вскрытія  представляются  здѣсь  болѣе 
разнообразными  для  различныхъ  случаевъ,  чѣмъ  это 
было  при  антппиринѣ  и  таллинѣ. 

2)  Мозгъ  и  легкія  вообще  здѣсь  менѣе  гиперэ- 
мированы.  Печень  даже  скорѣе  анэмична. 

3)  При  антнФебринѣ  мы  имѣемъ  посмертное  обра- 
зованіе  особенно  плотныхъ  масспвныхъ  сгустковъ, 
каковыхъ  мы  не  впдалп  при  антппирпнѣ  п  таллпнѣ. 

4)  Паденіе  количества  красныхъ  кровяныхъ  ша- 
рпковъ идетъ  безъ  рѣзко  выраженныхъ  волнъ,  а 
сравнительно  постепенно  п  непрерывно.  Теперь,  когда 
въ  главныхъ  чертахъ  покончено  уже  со  всѣмп  тремя 
средствами,  перейду  къ  нѣкоторымъ  прпбавленіямъ, 
пмѣющнмъ  на  мой  взглядъ  своего  рода  значеніе  для 
пнтересующаго  насъ  вопроса.  Вопервыхъ,  каждый, 
прочтя  этотъ  небольшой  трактатъ,   замѣтитъ,  что 
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тутъ  довольно  много  говорится  о  красныхъ  кровя- 
ныхъ  шарикахъ,  между  тѣмъ  какъ  ни  слова  не 
сказано  о  бѣлыхъ.  Причина  этого  очень  проста: 
колебанія  числа  ихъ  не  поддаются  никакой  за- 
конности даже  въ  самыхъ  грубыхъ  чертахъ.  Не 
только  количество  ихъ  варіируютъ  изо  дня  въ  день 
самымъ  неопредѣленнымъ  образомъ,  но  даже  въ 
одинъ  и  тотъ  же  день,  даже  въ  теченіи  нѣсколькихъ 
часовъ  моихъ  занятій  получались  разнообразный 
цифры  при  различныхъ  по  времени  счетахъ.  Тутъ 
очевидно  нужно  громадное  количество  счисленій  цадъ 
очень  болыпимъ  числомъ  животныхъ,  чтобы  выяс- 
нить какую  либо  законность. 

Затѣмъ  я  себѣ  ставилъ  вопросъ  такого  рода: 
измѣняется  ли  объемъ  піариковъ  подъ  вліяніемъ  выпіе- 
названныхъ  средствъ?  Для  рѣшенія  этого  вопроса 
понятно  нужно  было  примѣнять  къ  дѣлу  влажную 
камеру  и  микрометръ.  Я  разводилъ  кровь  нормаль- 
ыымъ  растворомъ  для  того,  чтобы  шарики  были 
меньше  скучены;  иначе  трудно  измѣрять  ихъ.  Ме- 
тодъ  быстраго  высушиванія  по  моему  мнѣнію  едва  ли 
пригоденъ  для  измѣреній  незначительныхъ  разницъ, 
такъ  какъ  жаръ  все  же  не  останется  безъ  вліянія, 
какъ  бы  ни  быстро  Фиксировались  шарики. 

Результаты  моихъ  измѣреній  были  таковы,  какъ 
на  кроликахъ,  такъ  и  на  собакахъ. 

1)  При  антиФебринѣ  едва  ли  возможно  замѣтить 
какое  нибудь  измѣненіе  величины  шариковъ  даннаго 
типа.  Правда  въ  концѣ  концовъ  оказывается  все 
же,  что  извѣстное  количество  меньшихъ  по  ве- 
личинѣ  шариковъ  какъ  бы  исчезаетъ,  а  на  мѣсто 
ихъ  появляются  болыпія  по  величинѣ;  но  видѣть  не- 
посредственно такой  переходъ,  такое  измѣненіе  из- 
вѣстной  величины  шарика  мнѣ  не  удалось. 

2)  Наиболѣе  явственно  измѣняется  величина  ша- 
риковъ въ  вышеприведенномъ  смыслѣ  (увеличенія)  при 
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антипыринѣ,  но  и  то  максимальное  увеличеніе  было 
0,7  м.— 1  (очень  рѣдко),  чаще  же  гораздо  меньше 
(ОД — 0,4 — 0,5  мокры).  Въ  еще  меньшей  степени  из- 
мѣненіе  это  наблюдалось  при  таллинѣ  (ОД — 0,2— 
0,8—0,4),  при  чемъ  эти  измѣненія  совершались  не 
періодически  (т.  е.  не  замѣчалось,  чтобы  въ  извѣст- 
ный  день  шарики  въ  опредѣленные  часы  были  уве- 
личены, а  затѣмъ  уменьшались  въ  величинѣ),  но 
постепенно,  почти  незамѣтно  въ  теченіи  5 — 10  дней. 
(Замѣчу  еще  между  прочимъ,  что  ближе  къ  смерти 
животнаго  кровяные  шарики  становились  ощути- 
тельно блѣднѣе).  Тутъ  мнѣ  кажется  можно  устано- 
вить болѣе  точныя  отношенія,  но  это  конечно  по- 
требуете столь  многочисленныхъ  и  обширныхъ  по 
числу  животныхъ  наблюденій,  что  можетъ  само  по 
себѣ  составить  предметъ  особой  работы.  Наконецъ 
я  долженъ  замѣтить  еще  слѣдующее:  каждый  пони- 
маетъ,  что  дѣло  не  могло  идти  такъ  гладко,  какъ 
представлено  въ  положеніи;  тутъ  выбраны  только 
наиболѣе  чистые  въ  отношеніи  постановки,  наиболѣе 
удавшіеся  опыты,  которые  по  моему  мнѣнію  наибо- 
лѣе  характерно  выражаютъ  существующая  законности. 
Понятно,  была  масса  опытовъ  съ  неудачами,  были 
нечистые  опыты  съ  точки  зрѣнія  требованій  поста- 
новки. Изъ  этихъ  опытовъ  часть  можно  считать 
безусловно  погибшей  для  цѣлей  нашего  изслѣдованія; 
часть  же  изъ  нихъ,  именно  въ  силу  отступленій  отъ 
предполагаемаго  хода  опытовъ  представляетъ  извѣст- 
ный  интересъ,  какъ  подтвержденіе,  иллюстрація  и 
дополненіе  вышеприведенныхъ  заключеній.  О  нѣко- 
торыхъ  изъ  этихъ  опытовъ  мы  сейчасъ  упомянемъ. 
Во  первыхъ  у  нѣкоторыхъ  изъ  кроликовъ  и  собакъ, 
изъ  которыхъ  одни  получали  антипиринъ,  другіе 
таллинъ,  отравленіе  этими  веществами  было  прекра- 
щено въ  первые  дни,  когда  такъ  сказать  антипирин- 
ные  кролики  (гезр.  собаки)  обнаруживали  повышеніе 
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числа  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ.  а  таллиные — 
иаденіе  этого  числа.  Уже  скоро  можно  было  замѣтить, 
что  животныя  съ  антипириномъ  обнаруживали  какъ  бы 
стремлеиіе  довести  число  красныхъ  кровяныхъ  ша- 
риковъ до  нормы,  уменьшая  ихъ  количество,  а  Тал- 
лин ные  стремились  къ  тому  же,  увеличивая  ихъ 
число.  Привожу  подходящіе  протоколы. 


Кроликъ 

Кполикт. 

АС  1  '  V/ -М  *і. IV  Х> 

4  нтіши  пниъ 
.  1 1 1 1  и  і  п  1 1  >  1 1  и  л 

Т  ч   и   I  и  и  і 
1  а  Л  Л  11  Н  Ь 

Т^гіілгт     1  ООП  пт\іі- 

ІЭБСЪ  ІоЮ  ГрМ. 

Вѣсъ  1740  грм. 

3880000 

3980000 

3870000 

3970000 

3910000 

3930000 

3940000 

3900000 

3970000 

3870000 

3960000 

прек.  пр.  тал. 

4010000 

3850000 

прекращ.  пр.  ант. 

3870000 

4010000 

3878000 

4000000 

3910000 

3950000 

3900000 

3920000 

3940000 

3860000 

3920000 

Далѣѳ  колебан.  между 

3950000 

3850000 

3960000 

3860000 

Далѣе  колеб.  между 

3870000 

3970000 

4000000 

Но  если  животныя  отравлялись  болѣе  или  менѣе 
продолжительное  время,  то  не  могли  оправиться:  раз- 
вивалось нѣчто  въ  родѣ  кахексіи,  такъ  что  и  отрав- 
леніе  было  прекращено,  но  животныя  погибали^  при 
чемъ  патолого-анатомическія  данныя  вполнѣ  соотвѣт- 
ствовали  вышеприведенньімъ.  О  ходѣ  колебавій  числа 
красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  въ  этихъ  случаяхъ 
могутъ  свидѣтельстеовать  сяѣдующіе  протоколы. 
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Кроликъ 

Кроликъ 

Собака 

Антішщшнг 

Таллинъ 

АнтпФебрішъ 

Вѣсъ  2020  грм. 

Вѣсъ  1910  грм. 

Вѣсъ  1680  грм. 

3960000 

4010000 

5020000 

3970000 

3950000 

4980000 

3990000 

3960000 

5010000 

3970000 

3920000 

4990000 

4020000 

3870000 

4950000 

4030000 

3840000 

4920000 

4050000 

3850000 

4900000 

4040000 

3880000 

4870000 

4030000 

3890000 

4840000 

4000000 

3930000 

4810000 

3980000 

3920000 

Прек.  пр. 

3950000 

3800000 

4770000 

3935000 

3870000 

4750000 

3890000 

3800000 

4700000 

прекр.  пр.  ант. 

3790000 

4610000 

3880000 

3750000 

4590000 

3820000 

3710000 

4500000 

3800000 

іірѳк.  пр.  тал. 

4430000 

3770000 

3680000 

4390000 

3720000 

3660000 

4370000 

3)680000 

3650000 

4330000 

3600000 

3600000 

4280000 

3610000 

3550000 

4220000 

3540000 

3510000 

4200000 

3490000 

3470000 

4160000 

3420000 

3420000 

4100000 

3370000 

3350000 

смерть. 

3310000 

3280000 

3210000 

3230000 

3150000 

смерть. 

смерть. 

Затѣмъ  попадались  намъ  организмы  очень  ста- 
рые или  истощенные.  Въ  первое  время  мы  и  надъ 
ними  производили  опыты  и  оказалось,  что  истоще- 
ніе  повидимому  нисколько  не  ускоряло  гибели  живот- 
наго  подъ  вліяніемъ  отравленія;  случалось  даже,  что 
истощенныя  животныя  переживали  здоровыхъ  (при 


—  46  — 


одинаковыхъ  дозамъ),  ыачавшихъ  принимать  лекар- 
ство въ  од ііо  и  тоже  время  съ  ними. 


Заканчивая  диссертацию,  не  могу  не  выразить 
глубочайшей  благодарности  многоуважаемому  про- 
фессору Николаю  Петровичу  Ивановскому,  какъ  за 
предложенную  тему,  такъ  и  за  его  всегдашнюю  го- 
товность помогать  при  научныхъ  занятіяхъ. 

К.  Писемскій. 

ПО  ЛѲЖЕНІЯ. 

1)  Патолого-анатомическая  картина,  полученная 
при  вскрытіи  животныхъ,  умершихъ  отъ  отравленія 
антипириномъ,  таллиномъ,  антиФебриномъ,  не  мо- 
жетъ  въ  достаточной  степени  объяснить  причину 
смерти  животныхъ. 

2)  Изъ  трехъ  вышеназванныхъ  вешествъ  наи- 
болѣе  сильно  инсультируетъ  организмъ  таллинъ,  а 
наименѣе  повидимому  антиФебринъ. 

3)  Антипиринъ,  антиФебринъ  и  таллинъ,  полу- 
чаемые организмомъ  въ  повышенномъ  количествѣ, 
ироизводятъ  глубокія  разстройства  питанія,  выража- 
ющіеся  прогрессивнымъ  исхуданіемъ,  иногда  изъяз- 
вленіями,  а  подъ  конецъ  и  смертью  животнаго. 

4)  Желательно,  чтобы  на  русскомъ  языкѣ  имѣ- 
лись  ея^егодныя  обозрѣнія  медицинской  литературы, 
при  чемъ  бы  обращалось  больше  вниманія  на  изслѣ- 
дованія  русскихъ  авторовъ. 

5)  Изъ  минеральныхъ  водъ  Кавказа  группа  угле- 
кисло-желѣзистыхъ  источниковъ  близь  стан.  Коби 
по  своимъ  качествамъ  (необыкновенно  пріятному  вкусу 
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обильному  содержанію  Со2  и  проч.)  заслуживаешь 
разработки  и  надлежащаго  примѣненія. 

6)  Хлоръ  въ  видѣ  иаровъ  изъ  хлорной  извести 
при  влажномъ  воздухѣ  представляешь  лучшее  и  дѣй- 
ствительное  средство  для  дезинфекціи. 

Объясненіе  рисунковъ.  *) 

Рис.  I.  Антипиринная  почка  (крол.)і  А— моче- 
вые канальцы.  В — красные  кровяные  шарики. 

Рис.  П.  АнтиФебриыная  почка  (соб.).  А — моче- 
вые канальцы.  Б  —  мальпигіевъ  клубокъ. 

Рис.  III.  Таллинная  почка  (крол.).  А — мочевые 
канальцы.  В — мальпигіевъ  клубокъ.  О — неясно  раз- 
личаемые красные  кровяные  шарики. 

Рис.  VI.  Головной  мозгъ  (таллин.  соб.)  А— нерв- 
ныя  клѣтки.  В — нейроглія.  С — нервныя  волокна,  поч- 
ти всѣ  перерѣзанныя  понерегъ.  Б — ядра  нейрогліи. 

Рис.  V  Сердце  (таллин.  соб.)  А — нерерѣзанныя 
мышечныя  волокна.  В — соединительная  ткань.  С — ядра 
иослѣдней. 

Рис.  VI.  Костный  мозгъ  (таллин.  соб.)  А — крас- 
ные кровяные  шарики.  В — ядра,  входящпхъ  въ  сос- 
тавъ  костнаго  мозга,  клѣтокъ. 

Рис.  VII.  Антипиринная  селезенка  (кр.).  А— тра- 
бекула.  В — ядра  селезеночныхъ  тѣлецъ.  С—  кровяные 
шарики.  Б — остатки  кровянаго  пигмента. 


Примѣч.  *)  Приведенные  здѣсь  рисунки  сняты  только  съ  тѣхъ  нрепара- 
товъ,  которые  могут!»  полидимому  считаться  образцами  пли  положительных!., 
или-же  отрицательныхъ  результатовъ  нашего  изслѣдованін.  Такъ  какъ  послѣдніе 
были  обнаружены  на  препаратахъ,  напр.,  головнаго  мозга,  а  также  и  другихь 
органовъ,  взятыхъ  отъ  труиовъ  животпыхъ,  отравлепныхъ  какимъ  либо  изъ  трехъ 
вишеиазванныхъ  средства,  то  въ  виду  идентичности  подобныхъ  результатов!,  для 
всѣхъ  этихъ  средствъ,  я  представляю  снимки  съ  препаратовъ  только  отъ  тал- 
линныхъ  животныхъ,  какъ  наиболѣе  убедительные. 


Рис.  VIII.  АнтиФебринная  селезенка  (соб.)  (Обо- 
значенія  тѣже  какъ  и  на  рис.  VII). 

Рис.  IX.  Таллинная  селезенка  (кр.).  (Обозначе- 
нія  тѣже  какъ  и  на  рис.  VII). 

Рис.  X.  АнтиФебринное  легкое  (соб.).  А — аль- 
веолы. В— перегородки  между  альвеолами.  С — ядра 
соединительной  ткани. 

Рис.  XI.  Антипиринное  легкое  (кр.)  Б— кровя- 
ные шарики.  (Другія  обозначенія  тѣже,  какъ  и  въ 
рис.  X). 

Рис.  ХП.  Таллинное  легкое  (кр.).  (Обозначенія 
тѣже,  какъ  и  въ  рис.  XI). 

Рис.  XIII.  АнтиФебриная  печень  (соб.)  А — пе- 
ченочныя  клѣтки.  В— соединительная  ткань.  С — ядра 
соединительной  ткани. 

Рис.  XIV.  Антипирииная  печень  (кр.).  (Обозна- 
чения тѣже,  какъ  и  на  рис.  ХШ).  Б — красные  кро- 
вяные шарики. 

Рис.  XV.  Таллнная  печень  (кр.).  (Обозначенія 
тѣже,  какъ  на  рис.  XIV). 
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